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El estrés es la relacion que existe entre un sujeto
y su ambiente, percibido por el sujeto como una
situacién amenazante o que excede sus recursos,
poniendo en riesgo su bienestar personal.

El estrés y las emociones percibidas por pacien-
tes crénicos pueden tener consecuencias a veces
importantes sobre laenfermedad y en el control
de la enfermedad croénica (1).

En pacientes con enfermedad crénica es frecuen-
te que la presencia de algunos sintomas (fatiga,
dificultad para concentrarse, pérdida de peso,
disfuncién sexual) aunque correspondan a criterios
diagnosticos de depresién,en realidad son atribui-
bles a la inestabilidad de la enfermedad crénica (1).

Se identifican subfactores del estrés en pacientes
cronicos:

¢ Estrés emocionalyestrés interpersonal son
consecuencia del diagndstico y de vivir con
la enfermedad.

* Estrés con el médico y estrés con el régimen

de tratamiento se relaciona con las deman-
das que impone el tratamiento.
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CORRESPONDENCIA

Las causas(2) que pueden generar estrés en un
paciente crénico son:

* Lacomplejidad y las demandas diarias del
tratamiento. La responsabilidad en el manejo
de su enfermedad, dominio de destrezas,
exigencia de puntualidad en la realizacién
de las mismas, mantenimiento del plan de
tratamiento, vencer a diversas presiones
y “tentaciones” sociales para cumplir el
régimen.

Las repercusiones que el tratamiento tiene
en la esfera social del individuo, el “estig-
ma” de estar enfermo y considerarse dife-
rente a los demads y tener que luchar con el
desconocimiento y las ideas erréneas de la
poblacién general sobre la enfermedad que
padece.

* La incertidumbre sobre las posibles com-
plicacionesfuturas, lo sentimientos de
frustraciéon ante mal control y evolucién de
la enfermedad.

e Lassituaciones estresantes presentes en la
vida cotidiana.
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* La condicién de enfermo crénico: diagnos-
tico de la enfermedad, descubrir que es una
enfermedad crénica, no puede vivir como los
otros, los familiares y amigos, miedo a sufrir
una complicacién, no aceptar la enfermedad
y negarla, modificar determinados habitos
impuestos por la enfermedad y su tratamien-
to y necesidad de cuidarse permanentemente.

La incidencia de estrés crénico, vinculado a la
enfermedad crénica, va a depender de la vulne-
rabilidad previa, la capacidad de proteccién in-
dividual, los recursos de adaptacion, autoestima
y soporte social (2).

Los medios sociales, la educacién, rasgos de
personalidad y la formacién del individuo de-
terminanla capacidad de enfrentar y solucionar
los problemas y el modo de actuacién ante la
enfermedad crénica.

Intervencion:

-Se debe dar un enfoque global. La enfermedad
crénica es abordada como un trastorno de salud
donde estan involucrados factores neurobiol6gi-
cos y psicosociales.El tratamiento requiere de un
equipo de atencion médica que incluye: médico,
enfermero educador, otros profesionales de la
salud, el paciente, la familia e incluso grupos de
pacientes crénicos; puede retrasar la aparicion
y la progresion de complicaciones.Los pacientes
con patologias crénicas se enfrentan a importan-
tes cambios en el estilo de vida y la posibilidad
de aparicion de complicaciones (3).

El mensaje dirigido al paciente es que el éxito en
aprender a cuidar mejor de uno mismo puede
marcar una diferencia en el curso de la enferme-
dad croénica (4).

Hay que aprender a cuidar de uno mismo y
a permitir recibir ayuda, el esfuerzo hay que
hacerlo con los profesionales y otros enfermos,
para mejorar la calidad de vida y posponer las
consecuencias y complicaciones que ocasionan
las enfermedades crénicas.

A través de grupos de educacién y apoyo psicold-

gico, se estudia la “vivencia del paciente”, como
abordar la enfermedad, que complicaciones le
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ocasiona, que comportamientos conductuales
van apareciendo, cudles van cambiando.

Cuanto mejor conozca un enfermo su enferme-
dad, més facil la aceptard y mejor la afrontara.
Conocer lo que pasa, y conocerse a uno mismo,
aprender a vivir de acuerdo a uno mismo, con las
limitaciones, superarlas, ver las potencialidades,
aprender a sostener y sobrellevar el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad.

Se aprenden mecanismos que sirven para operar
con la realidad. Ante los sintomas(ante la enfer-
medad) se debe “reaprender”, brindar elementos
de acceso a otro tipo de afrontamiento, en esto
consisten los grupos de calidad de vida, en cémo
convivir con lo que se tiene, y con lo que se debe
aprender de lo que sucede o el éxito a largo plazo,
en la regulacion del estrés con el control de la
enfermedad crénica (4).

-La participacién de la familia juega un rol
fundamental. Visualizar la estructura de la per-
sonalidad dentro de un contexto multifamiliar,
permite objetivar mejor la vulnerabilidad del
paciente(5).El tener problemas familiares serios
puede repercutir en el control de la enfermedad
crénica. Alinicio del tratamiento se debe explorar
el ambiente familiar e invitar a los integrantes
para que apoyen al paciente a lograr este control.
El manejo del estrés depende de la persona que
lo padece, de la interaccion y de la buena comu-
nicacién que exista entre ella y las personas con
las que convive diariamente (6).

-Se han identificado diferentes tipos de estrate-
gias (7):

¢ Cognitivas y conductuales para manejar
los problemas en general (culpar a otros,
resignarse, buscar apoyo, soluciones, etc.)

¢ Estrategias activas: consultar con un pro-
fesional, informarse sobre el problema,
pensar acerca de lo que se necesita hacer con
respecto al problema, hablar con un amigo o
familiar, recordarse a si mismo que las cosas
podrian ir peor, hacer un plan de accion.

¢ Estrategias de evitacién: sentirse mejor
comiendo, fumando o bebiendo, esperar
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un milagro, pasar mas tiempo sélo, dormir
mas de lo normal, aislarse, alejarse de casa
en la medida de lo posible... Estas estra-
tegias conducen a minimizar o negar las
conductas de adherencia al tratamiento
necesarias y permite al paciente minimizar
la enfermedad.

* Los pacientes que emplean estilos de afron-
tamiento centrados en el problema: rutinas
del tratamiento, control de la enfermedad,
adherencia al tratamiento y bienestar emo-
cional; presentan evolucién satisfactoria.
Tiene gran impacto social,ya que se precisa
que los pacientes adopten nuevos estilos de
afrontamiento ante situaciones estresantes,
adquieran mejor estabilidad emocional y
logren cambios en las esferas cognitivas,
afectivas y conductuales que les permitan
actuar a favor de su salud y repercute sobre
el funcionamiento del sistema sanitario.

Dada la importancia de las estrategias de afronta-
miento para el logro y mantenimiento de la salud,
se deben conocer las principales preocupaciones
y problematicas informadas por los sujetos, e
identificar con estrategias mas activas (mediante
el andlisis de las estrategias de afrontamiento la
presencia de factores protectores) para obtener
un mayor nivel de bienestar, ya que poseen una
mayor aptitud para el manejo exitoso de las
situaciones estresantes.

El mayor empleo de estrategias enfocadas a
resolver el problema o buscar apoyo social, esta
directamente asociado con los sentimientos de
bienestar y buena salud.

Las estrategias de afrontamiento que se eligen
son especialmente importantes, porque las deci-
siones, los valores y las creencias que se adoptan
en el momento de la crisis, modelan los futuros
estilos de afrontamiento e influyen en las mani-
festaciones del estrés (8).

-Resulta mas evidente y necesaria la incorpora-
cién de técnicas de control del estrés (atencion en
la respiracién, relajaciéon muscular, imaginacion
guiada, reestructuracién cognitiva, actividad
fisica y apoyo social) en la educacién rutinaria
del paciente crénico, la simple transmisién de
informacién para educacién en enfermedad
crdnica, no es suficiente en un afrontamiento
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adecuado de las demandas de la enfermedad
crénica y su tratamiento.

Se recomienda realizar intervenciones de enfer-
meria enfocadas a la educacién en pacientes cré-
nicos para contribuir la adherencia a las acciones
de autocuidado (9).

Como principal tratamiento, destaca la educacién
sanitaria en el abordaje de las enfermedades
crénicas con grupo interdisciplinario para: apoyo
del paciente y su familia, fomentar el autocui-
dado, evitar las complicaciones, y promover
la prevencién. Es fundamental la funcion de la
psicologia cognitivo-conductual.

Puede ayudar si enfrenta directamente los pro-
blemas relacionados con el cuidado de la enfer-
medad. Se debe reflexionar sobre los aspectos de
la vida con la enfermedad crénica que son mas
estresantes.

Lograr la modificacién de los estilos de vida de
los pacientes crénicos y mantener un equilibrio
biopsicosocial permite reducir los costos econo-
micos (10).

Facilitar la comunicacién y empatia contribuye a
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Los individuos que valoran negativamente su
enfermedad muestran una menor adherencia al
tratamiento.

Siel estrés es elevado, la psicoterapia puede ayu-
dar. Hablar con el profesional sanitario ayuda a
enfrentar los problemas. Es necesario aprender
nuevas maneras de afrontarlo o de cambiar de
conducta.

Un aspecto importante en este tipo de tratamien-
tos psicoeducativos es la motivacion y acompa-
hamiento que brinda el sanitario para el logro
de objetivos (el paciente crénico tiene que lidiar
con situaciones familiares, laborales y sociales y
factores propios de la enfermedad que ponen en
riesgo la adherencia al tratamiento y el control
de la enfermedad).

El tratamiento psicoeducativo logra promover
en los pacientes la responsabilidad en el esta-
blecimiento de metas, la realizacién de procedi-
mientos para modificar conductas, desarrollar
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y fortalecer sus capacidades para afrontar las
diversas situaciones de un modo més adaptativo
(el paciente se informa, se convence, se fortalece
y se educa sobre algiin problema de salud, con-
virtiéndose en protagonista de su propio proceso
de cambio) (10).

Cuando el paciente esta habilitado en el manejo
del padecimiento, empieza a adquirir mayor con-
fianza y autocontrol sobre sus comportamientos,
se vuelve mads participativo e independiente,
propone nuevas formas para el control de la
enfermedad crénica.

La prevencién no farmacolégica es recomenda-
ble, irremplazable y una medida correcta.

Otras formas de asistencia:

e Pasar de la atencién individual a un mo-
delo grupal: equipo de salud y grupos de
pacientes.

¢ Abordaje multidisciplinario.

¢ Transferir el poder al paciente para hacerlo
corresponsable de su autocuidado.

e La asistencia a enfermos crénicos como un
“proceso”.

* Los pacientes se deben integrar en un pro-
grama permanente.

Las técnicas disponibles son:

* Ejercicios de respiracién: tomar tanto aire
como pueda en una inspiracion profunda y
después expulsar todo el aire que se pueda.

¢ Terapia de relajacién progresiva: tensar los
miusculos y después relajarlos lentamente
uno por uno.

¢ Ejercicio: Los musculos se pueden relajar con
movimientos circulares, estirando y movien-
do diferentes partes del cuerpo. Con miisica
se relaja también la mente.

¢ Cambiar a pensamientos constructivos y
positivos: Cuando aparezcan pensamientos
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negativos se debe cambiar a otros positi-
Vos.

* Realizar una dieta equilibrada yejercicio
fisico.

¢ Evitar aquello que produzca estrés.
* Buscar apoyos sociales.
¢ Buscar un hobby.

* Aceptar la enfermedad, es un elemento fun-
damental que permite al enfermo sentirse
mejor. Los enfermos crénicos que aceptan su
enfermedad controlan mejor su enfermedad.

¢ Es importante poder expresar la ansiedad
que provoca la enfermedad y los contra-
tiempos. Los pacientes que rechazan sus
sentimientos pueden agravar el estrés.

¢ Implicarse en una asociacion.

¢ Una actitud demasiado perfeccionista puede
perturbar la calidad de vida y provocar una
depresién por agotamiento que agrava la
enfermedad.

* Tener una relacién de confianza con el per-
sonal sanitario que lo trata.

-Existen programas de entrenamiento en habilida-
des sociales (ejercicios de modelado y role-playing
con feedback y reforzamiento), consiste en ense-
har habilidades sociales a los enfermos crénicos
que experimentan dificultades para interactuar
socialmente por su condicién de enfermo (11).
Se les ensefian respuestas verbales a situaciones
que implica la enfermedad: admitir tener la en-
fermedad, responder a las demandas ofreciendo
sugerencias de compromiso, explicar lo que es
la enfermedad y las restricciones. Muestran un
incremento en el porcentaje de contacto ocular, de
verbalizaciones apropiadas, de la duracién de la
interaccién y la capacidad para resistir la influen-
cia de los compafieros, aprenden cuestiones médi-
cas sobre el cuidado de la enfermedad, identifican
situaciones sociales en las que la influencia de los
compafieros pueden conducir al incumplimiento
del tratamiento, ejercicios de roleplaying represen-
tando las soluciones a las situaciones problema,
con préctica guiada y reforzamiento.
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Enla fase educativa, se proporciona informacién
sobre la naturaleza de las reacciones al estrés, los
sistemas de respuesta implicados y las posibles
repercusiones en la enfermedad crénica. En la
fase o de adquisicién de habilidades se realiza el
entrenamiento en habilidades de afrontamiento:
entrenamiento en relajacién, mediante el procedi-
miento de relajacion muscular progresiva, y en el
entrenamiento en autoinstrucciones, exponiendo
ejemplos de como utilizarlas en situaciones coti-
dianas especificas y las emociones acompafiantes.
Se entrena en el manejo del estrés mediante los
procedimientos de solucién de problemas, rees-
tructuracion cognitiva y entrenamiento asertivo
con instruccién en grupo, role-playing, modelado
y discusién de como afrontar algunas situaciones
estresantes para los enfermos crénicos(conflictos
familiares o presion de los iguales). Se entrena
en adherencia al régimen terapéutico.

-Entre las estrategias que los pacientes crénicos
llevan a cabo para vivir con la enfermedad, se
encuentra la bisqueda de ayuda y apoyo de los
profesionales sanitarios y de las personas de su
red social, sobre todo de su familia.

El apoyo social es un proceso interactivo en el
que la persona obtiene ayuda emocional, ins-
trumental y afectiva de la red social en la que se
encuentra inmerso. El entramado de relaciones
sociales en la red social es identificable y se
puede objetivar la estrecha relacién que existe
entre red y apoyo social, cuando se produce un
descenso de la red, se aprecia una reduccién en
la percepcién del apoyo social (12).

El apoyo social es un factor que tiene un efecto
protector sobre multiples parametros relaciona-
dos con la salud.

El apoyo social y familiar constituye un factor
determinante en las conductas de adherencia a
los tratamientos para la enfermedad crénica (12).

El apoyo social es un medio efectivo en su ver-
tiente instrumental, para facilitar el cumplimien-
to del tratamiento, y también se considera capaz
de amortiguar los efectos del estrés que supone
la enfermedad crénica y su tratamiento.

La familia puede influir en el curso de la enfer-

medad crénica,actiia como recurso. La familia es
la fuente principal de apoyo social que cuenta el
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paciente crénico para afrontar con éxito los pro-
blemas que origina la enfermedad; destacando
el papel de la cuidadora principal, que es la que
aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo
y emocional.

El cuestionario de apoyo social MOS es un cues-
tionario breve, multidimensional que permite
valorar aspectos cuantitativos (tamafio de la red
social) y cualitativos (dimensiones del apoyo
social: emocional/informacional, instrumental,
afectivo e interaccién social positiva) y permite
identificar situaciones de riesgo social elevado
para poder intervenir sobre las personas y sus
entornos sociales. Otros instrumentos eficacespa-
ra medir el apoyo social son: cuestionario Apgar
Familiar, cuestionario Duke-UNK o método
simplificado de Blake y McKay.

Los grupos de apoyo ayudan a conocer a otras
personas en la misma situacién (se sienta me-
nos solo el paciente crénico). También puede
aprender de los consejos de otras personas para
enfrentar los problemas. Hacer amigos en un
grupo de apoyo puede disminuir la carga de los
aspectos estresantes relacionados con el estrés.

Se deben identificar los factores de riesgo psi-
cosocial que deterioran la interaccién social y
poder predecir el manejo inefectivo del régimen
terapéutico personal o el incumplimiento del
tratamiento y prevenir estas situaciones con
actividades especificas. Los que tienen una red
social débil, tienen mas riesgo de padecer un mal
apoyo social.

La carga de estrés psicosocial crénica y severa
es destructiva, cuando es concomitante con la
enfermedad croénica, existe la necesidad de tener
una red de soporte constante, que disminuya el
estrés y apoye el funcionamiento familiar.
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