
Factores psicosociales y enfermedades crónicas:
el gran desafío

Psychosocial aspects and chronic diseases:
the great challenge

Las enfermedades crónicas son afecciones duraderas, donde la atención médica es sólo un aspecto
de la ayuda necesaria. Por lo general, no son curables e involucran alguna discapacidad y muchas
veces dolor; pueden interferir el funcionamiento personal, social, sexual y laboral, perturbando la
vida cotidiana, impactando en la familia, los grupos sociales y la comunidad. Amenazan a la
existencia, generan incertidumbre y sentimientos negativos, hacen modificar hábitos y
costumbres, fomentan la dependencia de otras personas, afectan la subsistencia básica, provocan
aislamiento social, causan desgaste personal en la búsqueda de ajuste a las nuevas condiciones. En 
su etiología juegan importante papel los factores psicosociales: las condiciones y estilos de vida, el 
estrés y las emociones, los afrontamientos, el apoyo social y algunas cualidades de la
personalidad. A medida que se incrementa el envejecimiento poblacional, aumentan los procesos
degenerativos, las personas necesitan cuidados especiales con altos costos a los servicios de salud.
La atención debe pasar de un abordaje individual a un enfoque social, integral. Las acciones y
procedimientos deberán cambiar, en consecuencia, desde la meta de la curación a la adaptación a
la enfermedad, con cambio sustancial de modalidades y escenarios. Se impone un abordaje
diferente, reorientando prioridades según metas de atención y nuevos preceptos éticos. Suele
encontrarse literatura especializada sobre factores psicosociales relacionados con enfermedades
específicas, pero es difícil encontrar materiales que expliquen, de manera global, como los
factores psicosociales influyen en el desarrollo de estas enfermedades. En este trabajo se analizan
algunos de estos factores y se examinan las bases de este nuevo enfoque.

Pa la bras cla ve: factores psicosociales, enfermedades crónicas, psicología de la salud.

Chronic diseases are everlasting affections, where the medical assistance is just one aspect of the
necessary help- Generally there is not cure for them and they are associate to disabilities, and so
many times to pain; they can interfere the personal, social, sexual and working functioning,
disturbing the daily life, having a great impact on family, social groups and community. They
threaten the existence, generate uncertainly and negative feelings, force to modifying habits and
customs, they cause the dependence on other people, affect the basic subsistence, cause social
isolation, personal waste when seeking for adjustment to the new conditions.  The psychosocial
aspects play a very important role in the etiology of these diseases: life conditions and life style,
stress and emotions, coping, social support and some personality characteristics. As far as the
population is getting old in an increasing way, degenerative processes grow, people need special
care, with high costs to the health services. The assistance should move from an individual to a
social and integral approach. Actions and procedures shall change subsequently, from the cure
goal to the adaptation to the disease, with a substantial change of modalities and scenes. A
different approach is required, targeting new priorities according to the care goals and new ethical
precepts. It's so common to find specialized literature about psychosocial aspects related to
specific diseases but it is difficult to find articles explaining, in a general perspective, about the
way these psychosocial aspects influence on the development of these diseases. Some of these
aspects are analyzed in this research paper and the basis of this new approach are also examined.
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La Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS) y  la Orga ni -
za ción Pa na me ri ca na de la Sa lud (OPS), así como pro fe sio na -

les de di fe ren tes paí ses han cen tra do su preo cu pa ción des de
hace al gu nos años en los cam bios en la sa lud de la po bla ción
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mun dial ge ne ra dos por en fer me da des que se han ve ni do ex -
pan dien do de ma ne ra rá pi da y han cam bia do el per fil epi de -
mio ló gi co de paí ses y gran des es tra tos so cia les: las lla ma das
Enfer me da des Cró ni cas no Trans mi si bles (ECNT).

Estas en fer me da des han ge ne ra do un dra má ti co giro en la
Me di ci na, ya que las cau sas no son sólo ge né ti cas o mi cro bia -
nas y en su etio lo gía jue gan un im por tan te pa pel los fac to res
psi co so cia les. En es tas en fer me da des se va lo ran más que en
otras, las con di cio nes y es ti los de vida, la par ti ci pa ción so cial,
el es trés y las emo cio nes ne ga ti vas, el ac ce so a re cur sos so cio -
cul tu ra les. A me di da que se in cre men ta el en ve je ci mien to po -
bla cio nal, au men ta tam bién la in cor po ra ción en la vida de las
per so nas de pro ce sos de ge ne ra ti vos, por lo que hay que pen sar
que las ECNT pro lon ga das, y en gran me di da, de bi li tan tes, se -
rán nues tras com pa ñe ras en el oca so de nues tras vi das, lo cual
im pli ca pre ver como ten dre mos que con vi vir con ellas. De -
man da rán en ton ces nue vos abor da jes y me di das para su con -
trol, en el pa cien te, en la fa mi lia, en la co mu ni dad y para los
sis te mas de sa lud. En el si glo XXI, toda per so na ten drá al gún
tipo de en fer me dad cró ni ca y vi vi rá con otra que tam bién la
ten ga. La aten ción, en ton ces, de ja rá de ser in di vi dual y pasa a
un en fo que so cial, don de la equi dad y la in ter sec to ria li dad tie -
nen un rol pre fe ren te. La es pe ran za de que las ECNT se vuel -
van me nos cró ni cas con avan ces de pre ven ción o tra ta mien to,
es una po si ción muy arries ga da para fun da men tar fu tu ras y
crea ti vas po lí ti cas de pla nea ción de la sa lud; pa re ce más sen sa -
to guiar se por pro yec cio nes que im pli quen ma yor aten ción am -
bu la to ria, vi si tas a do mi ci lio, ad mi sión en hos pi ta les con es -
tric tos cri te rios y otras acciones de diferente orden. 

Entre las ECNT más fre cuen tes se en cuen tran las car dio -
vas cu la res, las ce re bro vas cu la res, el cán cer, la dia be tes, las en -
fer me da des res pi ra to rias y pul mo na res, los tras tor nos os teo -
mioar ti cu la res, las en fer me da des re na les, en tre los gru pos de
ma yor in ci den cia y pre va len cia (Hirschhorn, Kaa ya, Ga rrity,
Chop yak & Faw zi, 2012; Ko ji ma, 2012; Daar et al., 2007;
Han son & Gluck man, 2011; Abe gun de, Mat hers, Adam, Orte -
gon & Strong, 2007). El VIH/SIDA tie ne ac tual men te cur so si -
mi lar al de una en fer me dad cró ni ca (Grau, 2013). 

Sue le en con trar se li te ra tu ra es pe cia li za da so bre fac to res
psi co so cia les re la cio na dos con la dia be tes, con el cán cer, con
las en fer me da des car dio vas cu la res y con otras mu chas, lo cual
ha fo men ta do la apa ri ción de dis tin tos cam pos de la Psi co lo gía
de la Sa lud: Psi coen do cri no lo gía, Psi coon co lo gía, Psi co car -
dio lo gía, etc. Sin em bar go, es di fí cil en con trar ma te ria les bi -
blio grá fi cos que in ten ten un exa men glo bal de cómo lo psi co -
ló gi co, o más pro pia men te, lo psi co so cial, in flu ya en la apa ri -
ción y de sa rro llo de las ECNT. Este es pre ci sa men te, el ob je ti -
vo car di nal de este tra ba jo de re vi sión.  

ASPECTOS CONCEPTUALES Y ÉTICOS
EN LAS ECNT

Exis ten va rias de fi ni cio nes de ECNT. Se les ha de no mi na -
do ECNT por pro lon gar se a tra vés del tiem po, no te ner cura
(WHO, 2012), no co no cer se un agen te cau san te que las trans -
mi ta de un in di vi duo afec ta do a otro (Daar et al., 2007), o por

ser en fer me da des que no se re suel ven es pon tá nea men te, que
im pli can cam bios ma yo res en am plios es pec tros de la vida de
una per so na, al te ran do las ru ti nas y ac ti vi da des co ti dia nas
(Han son & Gluck man, 2011). Las ECNT son per du ra bles, tie -
nen sín to mas no cons tan tes y con fre cuen cia in vo lu cran al gu na 
dis ca pa ci dad, las per so nas pue den sen tir se re la ti va men te bien
o mal en oca sio nes, pero nun ca es tán to tal men te sa nas (Grau,
2013, 2015, 2016). Se ha se ña la do que la gen te tien de a con -
cep tua li zar las en fer me da des 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. En rea li dad, las ECNT re pre sen tan
una cri sis en la vida per so nal más allá de la adap ta ción a la en -

fer me dad -en tér mi nos de la “teo ría de la cri sis- (Moos &
Schae fer, 1984) por que in ter fie ren el fun cio na mien to per so nal
y so cial exis ten te has ta en ton ces y son es tre so ras para pa cien te, 
fa mi lia y ami gos, re quie ren en tre na mien to y mo ti va ción del
pa cien te (y su fa mi lia) para su tra ta mien to, cui da do y auto-cui -
da do.

Las ECNT se han iden ti fi ca do como la cau sa prin ci pal de
dis ca pa ci dad y de mi llo nes de muer tes pre ma tu ras en todo el
mun do: re pre sen tan un 60 % del to tal de muer tes, de las cua les
el 80 % ocu rre en paí ses de in gre sos ba jos o me dios (Fis her,
2005; Daar et al., 2007; Han son & Gluck man, 2011; Allen der,
Fos ter, Hut chin son & Aram be po la, 2008; Moo re & McQues -
tion, 2012). La ma yo ría in clu ye sín to mas com ple jos mo les tos
que de ben ser in te gral men te va lo ra dos y tra ta dos, como el do -
lor (Grau & Mar tín, 1993; Mar tin, 2002; Mar tín, Grau & Le -
chu ga, 2005; Grau, 2016; Grau, Cha cón & Llan tá, 2015). Re -
quie ren de ma yor cui da do en sa lud, ge ne ran al tos cos tos so cia -
les y eco nó mi cos a ni vel mun dial (Ade yi, Smith & Ro bles,
2007). 

Entre las con se cuen cias de las ECNT se ha llan mu chas de
na tu ra le za psi co so cial: ame na zan a la in te gri dad del in di vi duo,
ge ne ran in cer ti dum bre y emo cio nes ne ga ti vas, ha cen mo di fi -
car sus há bi tos y cos tum bres, in ter fie ren la vida nor mal con do -
lor e in ca pa ci dad, fo men tan la de pen den cia de otros, afec tan la
sub sis ten cia bá si ca y la se gu ri dad eco nó mi ca, cau san es tig mas, 
in to le ran cias, mie dos, ma len ten di dos, jun to a sim pa tías bien
in ten cio na das, pero a ve ces hu mi llan tes, pro vo can pér di da de
amis ta des, ais la mien to so cial, cau san una ago ta do ra lu cha
emo cio nal por con ser var la in te gri dad y el res pe to a sí mis mo,
para pre ser var la auto-iden ti dad (Grau, 2013, 2015, 2016).

Ade más, las ECNT in vo lu cran nue vos re tos éti cos: a nues -
tra com pren sión de los fi nes de la Me di ci na, de la na tu ra le za de 
la re la ción mé di co-pa cien te, de los prin ci pios es tán dar por los
que debe guiar se la toma de de ci sio nes en el cui da do de la sa -
lud; a los lí mi tes mo ra les del cui da do y las ex pec ta ti vas con -
ven cio na les so bre el de ber que tie ne cada fa mi lia de dar cui da -
do, en re la ción con las obli ga cio nes de bie nes tar so cial del es -
ta do; a nues tra com pren sión de jus ti cia so cial y co mu ni dad, en
cuan to es tos idea les se re fle jan en la res pues ta de la so cie dad a
las di fe ren tes ne ce si da des de ser vi cio so cial y de sa lud (Grau,
2013, 2016). Los pre cep tos de la Éti ca (au to no mía, be ne fi cen -
cia, no ma le fi cen cia, jus ti cia) es ta rán re la cio na dos con es tos
de sa fíos: cómo los prin ci pios bá si cos de res pe to por las per so -
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nas, la au to no mía del pa cien te y la obli ga ción de pro por cio nar
el bie nes tar de be rán apli car se es pe cí fi ca men te en el cui da do a
en fer mos cró ni cos. ¿Có mo es pe ci fi car ne ce si da des, de re chos e 
in te re ses de los en fer mos? ¿Cuán sen si ti va y cui da do sa de be rá
ser la re fle xión mo ral para se guir im pli can do a la fa mi lia? ¿Có -
mo pro te ger a la fa mi lia sin ero sio nar ese sen ti mien to es pe cial
de vo ca ción de cui da do de la fa mi lia, que es fuer te en nues tra
so cie dad? ¿Có mo de be rá re mo de lar se el “mo de lo con trac tual”
en tre mé di co y en fer mo, que sus ten ta el prin ci pio de au to no mía 
y ra cio na li dad del pa cien te, y que, al mis mo tiem po, no debe
de jar fue ra el com pro mi so del pro fe sio nal con el cui da do de
este pa cien te? ¿Có mo apli car el con sen ti mien to in for ma do
para pro ce de res diag nós ti cos y te ra péu ti cos, sin re du cir lo a la
sim ple vo lun ta rie dad y ra cio na li dad del en fer mo y sin de jar a
un lado la au to ri dad com pe ten te del pro fe sio nal? ¿Có mo cam -
biar la vi sión del pa cien te, que se ha acos tum bra do tra di cio nal -
men te a ver su en fer me dad como un “ene mi go” que se lle va
“por den tro”, trans for man do la creen cia de que será li be ra do de 
él y prio ri zan do el man te ni mien to del sig ni fi ca do de la vida ví -
vi da con –o a pe sar de–  la en fer me dad? ¿Cuán to se les de be ría
con tar a los miem bros de la fa mi lia so bre el diag nós ti co y pro -
nós ti co de una en fer me dad cró ni ca y cuán do? ¿Si los miem -
bros de la fa mi lia es tán di rec ta men te in vo lu cra dos en la eje cu -
ción de un tra ta mien to, tie nen el de re cho de de ci dir en tre pla -
nes al ter na ti vos po si bles de tra ta mien to? ¿Dón de de be ría tra -
zar se la lí nea en tre el pa ter na lis mo jus ti fi ca do y la ma ni pu la -
ción y coer ción ina cep ta bles cuan do el mé di co y los fa mi lia res
in ten tan mo di fi car la con duc ta de un paciente no colaborador?
(Grau, 2012, 2016).

El tema de las ECNT no sólo im pli ca de sa fíos a en fer mos,
fa mi lia res e ins ti tu cio nes y ser vi cios de sa lud, sino a la pro pia
apli ca ción de los prin ci pios éti cos. Las  ECNT  cam bia rán la
tra ma de las re la cio nes mé di co-pa cien te, y pon drán a los pro fe -
sio na les de la sa lud ante com pli ca dos pro ble mas de con fi den -
cia li dad y au to no mía. Será ne ce sa ria, en ton ces, una aten ción
ba sa da en un am bien te ho lís ti co de apo yo en el que pue dan
cons truir se las vi das de for ma sig ni fi ca ti va para cada cual; un
ac ce so equi ta ti vo a los ser vi cios, con lí mi tes ra zo na bles a la
bús que da qui jo tes ca e in sa cia ble de una “sa lud per fec ta”; la
reo rien ta ción de prio ri da des de acuer do a una com pren sión
mo di fi ca da de las me tas de la aten ción y una apro xi ma ción re -
fle xi va al sig ni fi ca do de la en fer me dad cró ni ca como ex pe rien -
cia hu ma na (Grau, 2012, 2016). 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
psicosociales.

LOS DETERMINANTES PSICOSOCIALES DE LAS
ENFERMEDADES CRÓNICAS

Cuan do se ana li zan los di fe ren tes mo de los teó ri cos acer ca 
de los de ter mi nan tes so cia les de la sa lud (ver Fi gu ra 1), se ob -
ser va que, ade más de las con di cio nes de vida y de tra ba jo, los
com por ta mien tos y otros fac to res psi co so cia les (es trés y
even tos vi ta les, apo yo so cial, vida fa mi liar) cons ti tu yen de -
ter mi nan tes que, en el caso de las ECNT ad quie ren un re le -
van te pa pel. 

El com por ta mien to de cada per so na en la apa ri ción de es tas
en fer me da des tie ne gran im por tan cia en tan to re gu la ción vo -
lun ta ria y es ta ble ci mien to de je rar quías mo ti va cio na les, pero
es de des ta car que no está exen to de la in fluen cia de con di cio -
nes so cia les más pro fun das, como es la ca pa ci dad ad qui si ti va,
el tipo de tra ba jo, en tre otros fac to res. Por ejem plo, la ali men ta -
ción sa lu da ble no de pen de solo del co no ci mien to y la vo lun tad
se lec ti va por el ali men to que se con su me, sino tam bién por la
ac ce si bi li dad a los cos tos del mer ca do. Las con di cio nes ma te -
ria les de vida, los fac to res so cia les aso cia dos al tra ba jo, el am -
bien te fa mi liar, las ac ti tu des per so na les y los es ta dos emo cio -
na les co lo can las per so nas en di fe ren tes si tua cio nes de vul ne -
ra bi li dad psi co so cial que in ci de en el es ta do de sa lud y en la
pre dis po si ción a la enfermedad.

Obvia men te, la de ter mi na ción mul ti cau sal de la en fer me -
dad cró ni ca y la  ne ce si dad de in ter ven cio nes múl ti ples no tie -
ne sen ti do fue ra de un en fo que mul ti dis ci pli na rio. Es ne ce sa -
rio con si de rar una fi na li dad in tra-dis ci pli na ria: lo grar la iden -
ti fi ca ción de fac to res psi co ló gi cos y la di ná mi ca de sus in -
ter-ac cio nes, que in flu yen en el de sa rro llo de una en fer me dad
con cre ta en un su je to con cre to, o, di cho de otra ma ne ra, iden -
ti fi car como la men te, lo sub je ti vo in flu ye en la apa ri ción de
una en fer me dad cró ni ca. Pero tam bién hace fal ta te ner en
cuen ta una fi na li dad ex tra-dis ci pli na ria, es de cir, con tri buir a
la com pren sión in te gral de cómo es tos fac to res psi co ló gi cos
pue den es tar in te rac tuan do con fac to res bio ló gi cos, am bien -
ta les, so cia les, etc.

Al ana li zar cómo la men te, lo sub je ti vo, in flu ye en las
ECNT te ne mos que pen sar que hay fac to res que son per ju di -
cia les, otros que ge ne ral men te son  pro tec to res y que tam bién
exis ten al gu nos otros fac to res mo du la do res en el pro pio de sa -
rro llo de la en fer me dad. La li te ra tu ra se ña la que en tre los fac to -
res psi co so cia les per ju di cia les es tán los es ta dos emo cio na les
mal ma ne ja dos (an sie dad, de pre sión e ira), el ais la mien to so -
cial y la in co mu ni ca ción o co mu ni ca ción ina de cua da, los
afron ta mien tos de fen si vos ante los even tos es tre san tes, las
creen cias des fa vo ra bles acer ca del con trol que po de mos ejer -
cer so bre ellos, el pe si mis mo y la de ses pe ran za. Entre los fac to -
res pro tec to res, que ha cen a las per so nas más “re sis ten tes” a las 
en fer me da des se se ña la el co no ci mien to que se ten ga de la en -
fer me dad, sus cau sas y ma ni fes ta cio nes tem pra nas, el cum pli -
mien to te ra péu ti co ade cua do (ad he ren cia a me di das de pre ven -
ción o tra ta mien to), el apo yo so cial de sea do y per ci bi do, los
afron ta mien tos efi ca ces ante la en fer me dad, las creen cias de
con trol po si ti vas (auto-efi ca cia), el op ti mis mo y otras va ria bles 
co no ci das como “sa lu to gé ni cas”, con tri bu yen tes de la lla ma da
“re si lien cia” o ca pa ci dad para afron tar la ad ver si dad. Entre
otros fac to res que in flu yen en la en fer me dad, mo du lan do su
cur so y el pro ce so de adap ta ción a ella, se con si de ran los tra ta -
mien tos cruen tos, las li mi ta cio nes de la ac ti vi dad (in ca pa ci dad, 
mi nus va lía), los fac to res de ries go y vul ne ra bi li dad al es trés, la
con cep ción in ter na de la en fer me dad y su sig ni fi ca do que ten ga 
cada per so na (“do len cia” o “cua dro in ter no”), la re la ción y co -
mu ni ca ción mé di co-pa cien te, la ca li dad de vida y el bie nes tar
sub je ti vo con ser va dos, la fa mi lia en su bre gar de cui da do (rol,
car ga, co no ci mien tos, afec ta cio nes por el cui da do) y el ni vel de 
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des gas te en pro fe sio na les de sa lud (Grau, Her nán dez &
Vera-Villarroel, 2005; Grau, 2014).

Espe cial aten ción se ha pres ta do en la li te ra tu ra a los afron -
ta mien tos, como va ria ble in flu yen te en el ori gen de las en fer -
me da des y en el pro ce so de su adap ta ción a ellas. Los afron ta -
mien tos pue den pro pi ciar la ins ta la ción de una en fer me dad por
di ver sos me ca nis mos (Fried man & Di Mat teo, 1989; Grau et
al., 2005):

l Influ yen do en las reac cio nes neu ro quí mi cas de es trés, al:
¾ De jar de pre ve nir o ami no rar las con di cio nes am bien ta -

les per ju di cia les que es tán aso cia das a las si tua cio nes
es tre so ras.

¾ De jar de re gu lar la per tur ba ción emo cio nal ante da ños o 
emo cio nes al ex pre sar una se rie de va lo res, un es ti lo de
vida y/o una con duc ta que es, en sí mis ma, per ju di cial
(por ejem plo, "aho gar las pe nas con  al cohol", fu mar
ante ex ce si vo es trés en el tra ba jo, es ta ble ci mien to de re -
la cio nes se xua les pro mis cuas des pués de un aban do no
de la pa re ja, etc.).

l Au men tan do el ries go de mor bi li dad y mor ta li dad cuan do
in clu ye uso ex ce si vo de sus tan cias no ci vas (el pro pio al -
cohol, dro gas, ta ba co) o cuan do lle van al in di vi duo a ac ti vi -
da des de ries go im por tan te (como ace le rar el ca rro para
com pen sar la fal ta de tiem po y el ex ce so de ta reas en la jor -
na da o in cre men tar el con su mo de ci ga rri llos).

l Da ñan do la sa lud al im pe dir con duc tas adap ta ti vas (por
ejem plo, aban do no de las pres crip cio nes por es tar cen tra do
en afron ta mien tos di ri gi dos a la re gu la ción emo cio nal y no
a la so lu ción del pro ble ma).

Lo más pro ba ble, es que los afron ta mien tos in flu yan en el
de sa rro llo de la en fer me dad com bi nan do una u otras vías o me -
ca nis mos de vul ne ra bi li dad (Grau & Cha cón, 2004; Grau et al., 
2005).

Un con cep to muy con vo ca do para ex pli car el pa pel de lo
psi co ló gi co en la en fer me dad cró ni ca es la que se re fie re a los
es ti los de vida. El es ti lo de vida es el con jun to de com por ta -
mien tos que un in di vi duo con cre to pone en prác ti ca de ma ne ra
con sis ten te y man te ni da en su vida co ti dia na y que pue den in -
fluir en el man te ni mien to de su sa lud o lo co lo ca en si tua ción
de ries go para la en fer me dad: ali men ta ción ina de cua da, ac ti vi -
dad fí si ca es ca sa, ci clos al te ra dos de sue ño-vi gi lia, con su mo
ex ce si vo de sus tan cias y há bi tos tó xi cos, po bre ma ne jo del es -
trés, se xua li dad des pro te gi da, no uso de dis po si ti vos de se gu ri -
dad en el trans por te y el tra ba jo, etc. Sue le con fun dir se a los es -
ti los de vida con los mo dos y las con di cio nes de vida, los es ti -
los de vida son siem pre per so na les, y se ex pre san en con duc tas
es pe cí fi cas in di vi dua les que se in ter pre tan como fac to res de
ries go, o con duc tas que son com par ti das por un gru po de per -
so nas en un con tex to es pe cí fi co (Ro drí guez-Ma rín, 1995).
Para Wal ker y co la bo ra do res (Wal ker, Kerr, Pen der & Sech -
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rist, 1990) son “pa tro nes mul ti di men sio na les de ac cio nes ini -
cia das por los su je tos por sí mis mos y de per cep cio nes que sir -
ven para man te ner o me jo rar el ni vel de bie nes tar, auto-ac tua -
li za ción y ple na apa rien cia del in di vi duo”. Ellos ejer cen in -
fluen cia so bre las pro pias con di cio nes de vida, se re la cio nan
po si ti va o ne ga ti va men te con el bie nes tar y se tra du cen en
com por ta mien tos pro mo to res y/o pro tec to res de sa lud o, por el
con tra rio, en con duc tas arries ga das que in cre men tan la vul ne -
ra bi li dad a en fer mar (Grau, 2013). Una con duc ta arries ga da es
“aque lla ac ción que rea li za el su je to de for ma apa ren te men te
vo lun ta ria y que pue de te ner con se cuen cias ne ga ti vas para la
sa lud” (Ro me ro et al., 2003; Ro me ro et al., 2010). 

En los úl ti mos tiem pos se está pres tan do es pe cial aten ción
al pa pel de las emo cio nes en el pro ce so de en fer mar. La pro -
pen sión a en fer mar, ob via men te, está con di cio na da por mu -
chos otros fac to res, in clu so eco nó mi cos, so cia les y cul tu ra les,
pero mu chos de ellos pue den es tar me dia ti za dos por fac to res
psi co ló gi cos, es pe cial men te emo cio na les.

Esta pro pen sión o vul ne ra bi li dad a en fer mar ha sido de fi ni -
da “como la ame na za po ten cial que se con vier te en ac ti va
cuan do se con si de ra que real men te pone en pe li gro al in di vi -
duo o in clu ye la sus cep ti bi li dad a reac cio nar con dis trés ante
un am plio gru po de acon te ci mien tos de bi do a un con jun to de
fac to res per so na les que in vo lu cran com pro mi sos, creen cias y
los pro pios re cur sos” (La za rus & Folk man, 1986). Pero tam -
bién pue de ser vis ta como el pa trón fun cio nal de la per so na li -
dad cen tra da en es ta dos emo cio na les ne ga ti vos (Fried man &
Di Mat teo, 1989), por lo que cada día se ha bla más de "vul ne ra -
bi li dad per so nal". Enten de mos aquí como per so na li dad el ni vel 
su pe rior y más com ple jo de la re gu la ción psi co ló gi ca (Gon zá -
lez-Rey, 1989), par tien do de una con cep ción teó ri ca que tras -
cien de las con si de ra cio nes de la ac ti vi dad del hom bre como un
con jun to de reac cio nes ex ter nas (com por ta men ta les) a es tí mu -
los ex ter nos del me dio, se pa ra da del su je to ac tuan te, que es en
de fi ni ti va, una per so na li dad con cre ta, cons cien te e his tó ri ca,
algo dis tan te de la tra di cio nal con si de ra ción de la per so na li dad
como un con jun to de ras gos ex ter nos, ca rac te ro ló gi cos.

Pa re ce ser que no so la men te los es ta dos emo cio na les, sino
aque llos ras gos en que han sido fi ja dos en el cur so de la vida y
en di fe ren te gra do como ca rac te rís ti cas de la per so na li dad
(an sie dad-ras go, de pre sión per so nal, hos ti li dad o ira-ras go) se
cons ti tu yen en fac to res de pro pen sión a en fer mar, a tra vés de
di ver sas vías:

l Esti mu lan do con duc tas no sa lu da bles: se han re por ta do al -
tos ni ve les de ar tri tis reu ma toi de en tre fu ma do res y per so -
nas con so brein ges ta; ade más, al con du cir al ta ba quis mo, al 
al coho lis mo y otras for mas ina de cua das de com pen sa ción
se tor na en cau sa in di rec ta de cán cer y otras en fer me da des
(Tay lor & Aspin wall, 1993).

l Al cons ti tuir un fac tor pre dis po nen te al es trés ne ga ti vo y la
ins ta la ción de es ta dos emo cio na les pa to ló gi cos, que, a su
vez, re fuer zan las con duc tas no sa lu da bles, fa ci li tan un de -
ter mi na do rol de en fer mo, y pro pi cian cam bios en el sis te -
ma neu roen do cri no e in mu ne (Grau, 1996; Grau et al.,
2005).

l Al con tri buir a la con cen tra ción del su je to en la ob ser va -
ción de sen sa cio nes cor po ra les: se ha com pro ba do que los
su je tos an sio sos no son exac tos en la per cep ción de sus
reac cio nes cor po ra les, pero re por tan más sín to mas de es trés 
(Fried man & Di Mat teo, 1989; Grau, Mar tín M &. Por te ro,
1993).

En un tra ba jo clá si co, Both-Kew ley y Fried man (1987), re -
vi sa ron 217 es tu dios con en fer mos car dio vas cu la res, asma, úl -
ce ra, ar tri tis reu ma toi de y ce fa leas e iden ti fi ca ron fuer tes co -
rre la cio nes en tre va ria bles per so na les y la en fer me dad. Las va -
ria bles emo cio na les es tu dia das fue ron an sie dad, de pre sión, ira, 
hos ti li dad, agre sión y ex tra ver sión. Re sul tó que la an sie dad, la
de pre sión y la hos ti li dad te nían más fuer tes co rre la cio nes con
la en fer me dad que las en con tra das y tra di cio nal men te re por ta -
das para el ta ba quis mo, el co les te rol y la en fer me dad co ro na -
ria. La ex pli ca ción es la mis ma que se ha ofre ci do por mu chos
otros au to res y que se ha re fle ja do en el pre sen te tra ba jo: las
emo cio nes cons ti tu yen la ex pre sión de un fun cio na mien to per -
so nal re la ti va men te de sa jus ta do que pue de afec tar la sa lud
por va rias vías (Grau et al., 1993).

Muy re la cio na dos con los es tu dios so bre es trés y emo cio -
nes, es tán los tra ba jos so bre los pa tro nes de la per so na li dad
como pre dis po si cio nes a las en fer me da des. El más co no ci do (y 
cues tio na do) es el lla ma do Pa trón A (Fried man & Ro se man,
1976). Fue ini cial men te des cri to por car dió lo gos que ob ser va -
ban que sus pa cien tes ma ni fes ta ban ras gos de im pa cien cia,
com pe ti ti vi dad y ur gen cia tem po ral. Estas per so nas con per so -
na li dad A han sido ca rac te ri za das como aque llas que se in vo lu -
cran en una ba ta lla cons tan te para ha cer más en me nos tiem po
(ur gen cia tem po ral), son hos ti les y agre si vos para al can zar las
me tas, com pe ti ti vos y em pe ña dos por el éxi to, im pa cien tes,
im pul si vos, hi pe ra ler tas y ten sos. Mu chas in ves ti ga cio nes se
han de di ca do a es tu diar la re la ción en tre este pa trón per so nal y
las en fer me da des car dio vas cu la res. Se dice que es tas per so nas
se crean el es trés a sí mis mos, tien den a te ner más ac ci den tes, a
mo rir de ac ci den te o vio len cia, pa de cen con más fre cuen cia de
en fer me da des por ar te rios cle ro sis ce re bro-vas cu lar o pe ri fé ri -
ca y de mi gra ña y ce fa lea por con trac ción mus cu lar man te ni da.
Ellas tien den a otros fac to res de ries go como ta ba quis mo y
con su mo ele va do de sus tan cias que in cre men tan el co les te rol.
Se ha re por ta do que el pa trón A tien de a au men tar mo de ra da -
men te el ries go a mo rir de cán cer. La ma yor par te de es tas in -
ves ti ga cio nes ha sido fuer te men te cri ti ca da, en gran me di da,
por de fi cien cias me to do ló gi cas (son casi to das re tros pec ti vas y 
trans ver sa les), ade más de que al gu nas ca rac te rís ti cas del pa -
trón A son po si ti vas. Pero in ves ti ga cio nes pros pec ti vas con el
pa trón A han con fir ma do que pre di ce el de but de la en fer me -
dad co ro na ria, la re pe ti ti vi dad del in far to y la du re za de las ar -
te rias, con vir tién do se en ver da de ro fac tor de ries go para las en -
fer me da des car dio vas cu la res y ce re bro-vas cu la res (Fried man
& Di Mat teo, 1989). Hoy se pien sa que no to das las ca rac te rís ti -
cas del pa trón A son mar ca do res de vul ne ra bi li dad. Así, por
ejem plo, se ha plan tea do que el com po nen te de hos ti li dad del
Pa trón de con duc ta Tipo A pue de ser me jor pre dic tor de una
en fer me dad co ro na ria que todo el pa trón por sí mis mo, de igual 
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ma ne ra, es tu dios por com po nen tes de mues tran una me jor re la -
ción en tre al gu nos de sus com po nen tes con va ria bles psi co ló -
gi cas re la cio na das teó ri ca men te y no con todo el pa trón (Grau,
2013; Vera-Vi lla rroel, Sán chez & Ca chi ne ro, 2004). Se ha se -
ña la do que el tra ba jo "duro" pue de ser sa lu da ble si se da en un
con tex to de mo ti va ción y de vo ción ha cia la ta rea; con fre cuen -
cia se  hace un mal diag nós ti co en base a si mi li tu des con duc -
tua les ex ter nas en tre el ver da de ro tipo A y los in di vi duos sa lu -
da bles, que son ac ti vos, se mue ven rá pi do y son do mi nan tes y
vi go ro sos. Sin em bar go, per so nas diag nos ti ca das como tipo B
de per so na li dad (con tra pues to al A) por que ha blan en voz baja
y son apa ren te men te se re nos, pue den es tar re pri mien do la hos -
ti li dad y te ner am bi cio nes frus tra das, tam bién con cier to gra do
de daño co ro na rio y pro pen sión a la en fer me dad. Esto lla ma a
la ne ce si dad de des cu brir los ver da de ros "tipo A" y "tipo B". Se 
pien sa que los com po nen tes de ma yor ries go del pa trón A son
la hos ti li dad y cier ta hi pe rreac ti vi dad neu roen do cri na, con ce -
bi da no sólo como sim ple reac ción al es trés, sino como con di -
cio nan te de una vi ven cia ción de de ter mi na das si tua cio nes
como es tre san tes en fun ción de la ac ti va ción ("arou sal") del
sis te ma ner vio so ve ge ta ti vo (Grau, 2013).

Otro pa trón muy re cla ma do para ex pli car las re la cio nes en -
tre el es trés, las emo cio nes y el cán cer es el lla ma do "tipo C"
des cri to por va rios au to res. Ya se ha acu mu la do bas tan te evi -
den cia de que la re pre sión de emo cio nes li ga das a pro ce sos
trau má ti cos fa vo re ce la dis mi nu ción de la in mu no com pe ten cia
y las per so nas que no rea li zan con fi den cias tie nen más po si bi li -
da des de en fer mar fí si ca y men tal men te (Pen ne ba ker, 1995).
Se ha des cri to el pa trón C como la re la ción en tre un es ti lo per -
so nal pa si vo, com pla cien te o re pre si vo y el de sa rro llo o pro -
gre sión del cán cer (Te mos hock, 1987, 2000). Tam bién esta di -
rec ción de in ves ti ga cio nes ha su fri do gran can ti dad de crí ti cas,
por que pue de pre su po ner cier to fa ta lis mo y se aña den de fi cien -
cias me to do ló gi cas en los es tu dios. Sin em bar go, en los úl ti -
mos años, se ha re to ma do la no ción del pa trón C, par ti cu lar -
men te a par tir de los tra ba jos de Gros sarth-Ma tri cek y
Eysenck, quie nes han de sa rro lla do co lo sa les es tu dios lon gi tu -
di nal-pros pec ti vos, con buen con trol de va ria bles, en gran des
gru pos po bla cio na les de va rias ciu da des, iden ti fi can do 4 ti pos
de per so na li dad bá si cos re la cio na dos con las ta sas de mor ta li -
dad alta por cán cer y en fer me da des car dio vas cu la res, las ta sas
de mor ta li dad me dias y las ta sas ba jas. Así, el tipo I de Gros -
sarth-Ma ti cek y Eysenck tie ne como com po nen tes prin ci pa les
al afron ta mien to del es trés a tra vés de la pér di da de ob je tos
ama dos y a la frus tra ción con de ses pe ran za, aban do no y de pre -
sión, con ser van do la cer ca nía emo cio nal con ob je tos per di dos,
idea li zán do los y re pri mien do las emo cio nes (Gros sarth-Ma ti -
cek, Eysenck, Vet ter & Schmidt, 1988; Gros sarth-Ma ti cek &
Eysenck, 1990; Eysenck, 1994). Los ti pos I y C son, en ton ces,
bas tan te si mi la res y se fun da men tan so bre la base del im pac to
de la re pre sión y las emo cio nes fi ja das por un es trés de pér di da
en la com pe ten cia in mu no ló gi ca.

Por otra par te, toda en fer me dad cró ni ca re sul ta es tre san te.
Los afron ta mien tos ante es tas en fer me da des han sido des cri tos
so bre el su pues to de que su apa ri ción cons ti tu ye una si tua ción
es tre san te, que obli ga a pro ce sos adap ta ti vos y si guen in flu -

yen do en el cur so de la en fer me dad. Entre los fac to res es tre san -
tes pro pios de una en fer me dad cró ni ca es tán: los pro ble mas fí -
si cos de ri va dos de la en fer me dad y los tra ta mien tos, la ne ce si -
dad de to mar de ci sio nes ante si tua cio nes es tre san tes y con tro -
lar sus emo cio nes, la ne ce si dad de con ser var ad he ren cia te ra -
péu ti ca; los pro ble mas que de ri van de la reha bi li ta ción fí si ca,
los pro ble mas vo ca cio na les y la bo ra les que se de ri van de la re -
la ti va in ca pa ci dad fun cio nal o de las se cue las, los pro ble mas de 
in te rac ción so cial con fa mi lia res y pro fe sio na les, los pro ble -
mas de au toi ma gen y au toes ti ma, los re tos en el rea jus te de me -
tas y mo ti va cio nes, los pro ble mas de co mu ni ca ción y ajus te en
nue vo en tor no, y, por su pues to, la ame na za po ten cial a la vida
y el mie do a la muer te (Le vent hal, Ne renz & Stee le, 1984,
Grau, 2016).

Para el pa cien te es vi tal en ten der que las reac cio nes emo -
cio na les que afec tan en las cri sis per so na les pue den te ner un
po der aplas tan te.  Para al gu nas per so nas, la an gus tia de la reac -
ción emo cio nal es más di fí cil de so por tar que la en fer me dad
mis ma, en es pe cial en fa ses avan za das, para la fa mi lia hay
cam bio de ro les, de ac ti tu des y res pon sa bi li da des y su fri mien to 
de cui da do res (Grau, Cha cón & Re yes, 2012). 

De la mis ma ma ne ra en que exis ten mo de los vin cu la dos al
es trés, a las emo cio nes y a la per so na li dad, que se re la cio nan
con la pro pen sión a en fer mar (mo de los de vul ne ra bi li dad), ac -
tual men te se re sal ta la im por tan cia de otros mo de los por los
cua les el hom bre in te rac túa con su me dio con po si bi li da des de
en ri que ci mien to y de de sa rro llo per so nal (Grau et al., 2005).
Estos son los lla ma dos mo de los sa lu to gé ni cos, que tien den a
pro veer de re cur sos con tra la po si bi li dad de en fer mar y de pro -
pi ciar cier ta re sis ten cia al es trés emo cio nal ge ne ra dor de tras -
tor nos. Se ba san en un giro des de la aten ción fo ca li za da en la
preo cu pa ción por los as pec tos más ne ga ti vos del ser hu ma no,
ha cia la po ten cia ción de cua li da des po si ti vas (es pe ran za, per -
se ve ran cia, crea ti vi dad, es pi ri tua li dad, res pon sa bi li dad, vi sión
de fu tu ro, for ta le za per so nal, etc.), que no ha bían sido muy
abor da das por la Psi co lo gía has ta fe cha re la ti va men te re cien te
(Se lig man & Cskszent mihalyt, 2000; Se lig man, Lin ley, Jo seph 
& Bo ni well, 2003; Ortiz, Ra mos & Vera-Vi lla rroel, 2002; Mo -
re no-Ji mé nez, Ga rro sa & Gál vez, 2005; Fló rez-Alar cón,
2007), Los mo de los más co no ci dos son: el sen ti do de cohe ren -
cia, el pa trón de re sis ten cia per so nal (har di ness) y otros ba sa -
dos en el op ti mis mo, la au toes ti ma, el em pe ño per so nal, la teo -
ría del con trol.

El sen ti do de cohe ren cia es un cons truc to de sa rro lla do por
Anto novsky (1987, 1990). El ori gen de es tos es tu dios tuvo lu -
gar en ob ser va cio nes de Anto novsky so bre mu je res so bre vi -
vien tes a un cam po de con cen tra ción nazi, que a pe sar de to dos
los ri go res y res tric cio nes, con ser va ban una ra zo na ble sa lud fí -
si ca y men tal. Él lo atri bu yó a va ria bles per so na les in te gra das
en lo que lue go de no mi nó “sen ti do de cohe ren cia” (SC). Estas
mu je res con alto SC ha bían de sa rro lla do me ca nis mos efi ca ces
de adap ta ción. El SC re sal ta cómo la gen te abor da el es trés en
vez de in sis tir en el im pac to ne ga ti vo de los es tre so res. Se re -
fie re a una dis po si ción de mu chas per so nas que per mi te en ca -
rar la vida y sus pro ble mas de ma ne ra que se hace más fá cil el
afron ta mien to al ver el mun do como sig ni fi ca ti vo, com pren si -
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ble y ma ne ja ble (Anto novsky, 1987). Para Anto novsky (1990)
el SC no es un ras go es pe cí fi co de per so na li dad, ni un es ti lo
par ti cu lar de afron ta mien to, es más bien una orien ta ción glo -
bal, ge ne ra li za da, una ha bi li dad para se lec cio nar el es ti lo co -
rrec to de afron ta mien to ante una si tua ción dada. No es una lí -
nea de con duc ta fija y prees ta ble ci da, sino más bien una es tra -
te gia ge ne ral fren te a los pro ble mas y di fi cul ta des de la vida.
Anto novsky pre ten día di fe ren ciar lo de otros "re cur sos de re -
sis ten cia ge ne ra li za dos" como la au toes ti ma o el apo yo so cial;
mien tras que el re sul ta do de ta les re cur sos es pro por cio nar al
su je to ex pe rien cias y si tua cio nes fa vo ra bles al de sa rro llo de la
sa lud y no de la en fer me dad, el SC se ría el com po nen te cog ni ti -
vo re sul tan te de tal con jun to de ex pe rien cias. Anto novsky lo
de fi ne (1987) como: "...una orien ta ción glo bal que ex pre sa
has ta qué pun to uno tie ne la am plia, re sis ten te y di ná mi ca sen -
sa ción de con fian za en que los es tí mu los pro ve nien tes del en -
tor no (in ter no o ex ter no) en el cur so de la vida son es truc tu ra -
dos, pre de ci bles y ma ne ja bles (com pren si bi li dad), los re cur -
sos es tán dis po ni bles para afron tar las de man das que exi gen
es tos es tí mu los (ma ne ja bi li dad) y es tas de man das son de sa fíos 
que me re cen una in ver sión y un com pro mi so (sig ni fi ca ti vi -
dad)...".

En el SC el re sul ta do pro tec tor no de pen de ex clu si va men te
de la eva lua ción cog ni ti va que haga el su je to, sino de una
orien ta ción ge ne ra li za da que se pue de con si de rar bá si ca men te
es ta ble ha cia el prin ci pio de la edad adul ta y que se ad quie re a
par tir de las ex pe rien cias del su je to en de pen den cia de su mar -
co so cial (fa mi lia, tra ba jo, si tua ción eco nó mi ca y so cial, etc.).
No pue de abs traer se de las con di cio nes rea les (ma cro so cia les)
del su je to y de las ex pe rien cias pro pias de su vida. Di fe ren tes
es tu dios han mos tra do la in fluen cia po si ti va del SC so bre la sa -
lud y el bie nes tar: se ha en con tra do que pun tua cio nes al tas pre -
di cen ma yor bie nes tar fí si co y psi co ló gi co, así como me jor ha -
bi li dad fun cio nal en las ac ti vi da des co ti dia nas (Car mel,
Anson, Le ven son, Bon neh, & Maoz, 1991), tam bién se ha re -
por ta do una re la ción en lar gos lap sos de tiem po con me no res
sín to mas psi co ló gi cos (Flan nery RB & Flan nery GJ, 1990;
Ryland & Green fied, 1991).

Otro mo de lo que pone én fa sis en la per so na li dad, como va -
ria ble que in ter vie ne en el afron ta mien to a la vida, pro pi cian do
sa lud, es el de re sis ten cia (har di ness) o per so na li dad re sis ten te 
(PR), pro pues to por S. Ko ba sa (1979, 1993). La pers pec ti va
sa lu to gé ni ca y el en fo que ac ti vo y pro po si ti vo es co mún al SC
y per mi te con si de rar a la per so na li dad como una rea li dad di ná -
mi ca que es ta ble ce una re la ción con la si tua ción es pe cí fi ca de
cada mo men to a par tir del cam bio y la in te rac ción, y no so la -
men te de la reac ción pa si va a los es tre so res. Se gún Ko ba sa, en
la PR se in vo lu cran tres di men sio nes: im pli ca ción, que es la
me di da en la que el su je to se in vo lu cra en las si tua cio nes; reto,
que es la me di da en que el su je to per ci be que las si tua cio nes
com pli ca das son una opor tu ni dad para cre cer, y con trol, que es
la me di da en que se está con ven ci do de po der in ter ve nir en el
cur so de los acon te ci mien tos. Para la au to ra, la PR lle va con si -
go me no res con se cuen cias ne ga ti vas del es trés y es mo du la do -
ra tan to del pro ce so de en fer mar como en el ajus te a las en fer -
me da des.

La PR ha sido in ves ti ga da en di fe ren tes con tin gen tes de
per so nas; se ha in ten ta do eva luar con va rios ins tru men tos. Este 
vi vir la vida a ple ni tud, con un sen ti mien to de com pe ten cia y
una orien ta ción pro duc ti va, no sólo pro te ge al su je to de en fer -
me da des y le pro por cio na bie nes tar, sino que ante si tua cio nes
de en fer me dad cró ni ca gra ve o ter mi nal, las per so nas con PR
se rán más sen si bles al uso de me di das he roi cas, lu cha rán con -
tra el daño a la ca li dad de vida que po dría pro vo car la en fer me -

dad, po drían –in clu so- usar la men te como me di da he roi ca
para la cu ra ción. Y en caso de fra ca so, acep ta rán con va lor la
muer te y di ri gi rán to dos sus es fuer zos para pre pa rar se a sí mis -
mos y a los de más a en fren tar la (Ko ba sa, Mad di & Khan,
1982). Di ver sos es tu dios rea li za dos por Ko ba sa y sus co la bo -
ra do res (Ko ba sa, Mad di & Cou ring ton S., 1981) y por otros in -
ves ti ga do res (Shep pard & Kas ha ni, 1991; West man, 1990) han 
mos tra do que la PR está vin cu la da a una me jor sa lud.

Otras va ria bles aso cia das a los mo de los sa lu to gé ni cos son
los de op ti mis mo y au toes ti ma. Se en tien de por op ti mis mo la
in cli na ción a te ner ex pec ta ti vas fa vo ra bles con la vida, lo cual
ha sido re la cio na do con el bie nes tar fí si co y psi co ló gi co (Grau
et al., 2005). Se gún La za rus y Folk man (1986) es un re cur so de 
afron ta mien to pro vee dor de es pe ran za y po si bi li da des de su pe -
ra ción de las con di cio nes más ad ver sas, sea por la per cep ción
que tie ne la per so na de con tro la bi li dad, por una creen cia es pe -
cí fi ca de auto-efi ca cia o por una es pe ran za de que al guien o
algo va a re sol ver el pro ble ma. Así, se ha en con tra do que los
su je tos op ti mis tas uti li zan me jo res es tra te gias de afron ta mien -
to ante los pro ble mas so cia les que los su je tos pe si mis tas
(Vera-Vi lla rroel & Gue rre ro, 2003; Ortiz et al., 2003). De la
mis ma for ma, se ha de mos tra do que los pa cien tes con op ti mis -
mo tie nen me nos sín to mas fí si cos, se re cu pe ran más rá pi da -
men te y me jor de pro ble mas de su or ga nis mo. Cada día se con -
so li da más la idea de que el op ti mis mo es una va ria ble pro tec -
to ra de la sa lud. 

La au toes ti ma, es una va ria ble de la per so na li dad que in di ca
la apre cia ción y el va lor que el su je to se con ce de a sí mis mo, es
un com po nen te afec ti vo de las ac ti tu des ha cia uno mis mo. Ha
sido re la cio na da con el afron ta mien to de las si tua cio nes pro ble -
má ti cas, y par ti cu lar men te, con el es trés. La alta au toes ti ma se
en cuen tra aso cia da a la so cia bi li dad, la mo ti va ción por el lo gro,
el ajus te per so nal y los ba jos ni ve les de an sie dad. Por otra par te,
una baja au toes ti ma está vin cu la da a pro ble mas psi co so má ti cos,
ais la mien to so cial, mie do al éxi to, fra ca so es co lar, y a otros tras -
tor nos de la sa lud, como adic cio nes (Fried man & Di Mat teo,
1989; Mo re no-Ji mé nez, Alon so & Álva rez, 1997). Se ha en con -
tra do que la baja au toes ti ma está aso cia da a más sín to mas
(Emmons & Die ner, 1985; Rob bins, Spen ce & Clark, 1991). La
au toes ti ma in flu ye en la sa lud de sa rro llan do con duc tas sa lu da -
bles (To rres-Ri vas, Fer nán dez & Ma cei ra, 1995).

A MODO DE CONCLUSIONES

Estu dios ya clá si cos y otros más re cien tes con fir man, ade -
más de la in fluen cia de fac to res psi co so cia les en la pro pen sión
a en fer mar, la po si ble ac ción mo de ra do ra de va ria bles sa lu to -
gé ni cas, pro tec to ras. El com po nen te psi co ló gi co o psi co so cial
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está es pe cial men te pre sen te en las en fer me da des cró ni cas, tan -
to en la vul ne ra bi li dad como en la adap ta ción a la en fer me dad.
Y tam bién pue de re tar dar la pro gre sión de la en fer me dad y pro -
pi ciar un me jor ajus te a la mis ma en el pa cien te, el cui da dor fa -
mi liar y los cui da do res pro fe sio na les. La in ves ti ga ción en esta
di rec ción es muy pro me te do ra.

La com ple ji dad del pro ce so con ti nuo de sa lud-en fer me dad
y de la adap ta ción del pa cien te a su en fer me dad hace que el
abor da je de las ECNT se cons ti tu ya en un gran de sa fío no sólo
para la or ga ni za ción de los ser vi cios de sa lud y la co rrec ta apli -
ca ción de los pre cep tos éti cos que ha brán de guiar los, sino para 
la in cor po ra ción de la Psi co lo gía en el es cla re ci mien to de los
fac to res psi co so cia les vin cu la dos a este pro ce so, así como en la 
pro pues ta de me di das de eva lua ción e in ter ven ción esen cial -
men te di fe ren tes.  
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