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INTRODUCCION AL TEMA ESPECIAL:
CONTRIBUCIONES DE LA PSICOLOGIA CLINICA
AL CAMPO DE LAS ENFERMEDADES FISICAS CRONICAS

Beatriz Gomez*

Panorama actual de la salud

La globalizacion ha afectado todos y cada uno de los aspectos de la vida actual, y los temas relacionados
a la salud no escapan a esta influencia. El panorama general fue virando rapidamente desde un horizonte
dominado por las enfermedades infecciosas hacia uno en el que prevalecen las crénicas. Estas afecciones,
entre las que se encuentran las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes tipo 2 y las enfermeda-
des respiratorias, causan mas de la mitad de las muertes en todo el mundo, y ascienden hasta el 80% en los
paises de bajos y medianos ingresos. Si la tendencia actual persiste, las muertes anuales por enfermedades
cronicas llegaran a 41 millones en el afio 2015, y casi la mitad seran personas de menos de 71 afios (The Lan-
cet, 2010).

Al mismo tiempo, la ciencia ha contribuido a lograr un mayor bienestar a través de un continuo desarrollo
tecnolégico. Uno de los grandes avances fue que muchas de estas enfermedades han devenido crénicas en
lugar de progresar rapidamente hacia la muerte. Este fendmeno ha facilitado el aumento de la expectativa
de vida al nacer en una importante proporcion de la poblacién, dando lugar a un incremento de personas en
riesgo de enfermar y mantener las dolencias durante muchos afios. Se estima que esta tendencia se manten-
dra, ya que para 2040, habra en el mundo 1,4 billones de personas mayores de 65 afios (Mufioz y cols., 2010).

Entre los factores psicosociales de riesgo para enfermar, el estilo de vida es uno de los mas destacados.
En la actualidad, 1,3 billones de personas fuman, 60o millones padecen hipertensién y 220 millones viven
con diabetes, lo que coloca a mas de 2 billones de personas en riesgo de enfermedad cardiaca o accidente
cerebrovascular (The Lancet, 2009).

Frente a este panorama, las ciencias de la salud avanzan conjuntamente para aumentar la comprension y
el abordaje efectivo de las afecciones crénicas.

Las enfermedades fisicas crénicas

La mayoria de las enfermedades fisicas crénicas comparten cinco importantes caracteristicas biolégicas
(Leventhal y cols., 2004): 1) son sistémicas, es decir, afectan miiltiples sistemas corporales y una amplia
variedad de funciones fisicas y sociales, 2) son problemas de por vida, esto es, se desarrollan a lo largo de
muchos afos, aunque la mayoria se hace visible clinicamente en una edad tardia, 3) pueden ser controladas,
pero no se curan, 4) muchas, aunque no todas, tienen un caracter insidioso, esto es, afectan gradualmente
una amplia gama de actividades vitales y 5) muchas se caracterizan por ser relativamente silenciosas, alter-
nando fases ténicas con episodios severos y complicaciones dramaticas.

No obstante, existen diferencias importantes entre las enfermedades, tanto en sus caracteristicas fisicas
como en sus implicancias en la vida, los abordajes médicos y la consideracién social que reciben. Algunas,
como la artritis reumatoidea, requieren tratamiento farmacolégico a largo plazo y se caracteriza, generalmen-
te, por una progresiva discapacidad fisica y por generar dolor. Otras, como la diabetes, pueden ser controla-
das médicamente, pero solamente al costo de una estricta adherencia a regimenes de manejo de la enferme-
dad (De Ridder, Geenen, Ku Jer y van Middendorp, 2008).

En general son procesos dindmicos que se desenvuelven a través del tiempo y demandan reajustes asi
como profundos cambios en la vida. Las personas pueden enfrentar, ademas de los problemas fisicos, dificul-
tades en la interaccion con el equipo de salud, asi como preocupaciones a nivel familiar, laboral y econémico,
como consecuencia de sus padecimientos. Muchas personas consiguen tener éxito en la adaptacién a estos
cambios, pero otras no lo logran. Dependiendo del tipo y estadio de la afeccidn, entre el 12%y el 40% de los
pacientes padecen alguna forma de trastorno emocional (Brothersy cols., 2011; Hotopf y cols., 2002; Keller-
man y cols., 2010).
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¢Como contribuye la psicologia clinica?

En primer lugar apuntado a la prevencion. Una parte importante del trabajo se dirige a establecer parame-
tros de correspondencia entre ciertos habitos de vida y las consecuencias en el campo de la salud, y a desa-
rrollar programas para la modificacién de conductas persistentes evaluadas como perjudiciales. Lo que co-
men las personas, como responden al estrés, el ejercicio fisico que hacen, si fuman o no, asi como la calidad
de sus relaciones y el apoyo social que reciben, pueden ser factores mas poderosos que las medicaciones,
en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades. El estudio INTERHEART sobre factores de riesgo de
infarto agudo de miocardio (IAM), llevado a cabo en 52 paises con 15.152 casos y 14.820 controles, demostrd
que 9 factores de riesgo (fumar, grasas, hipertension, diabetes, obesidad, consumo de frutas y vegetales, ac-
tividad fisica, alcohol y factores psicoldgicos), todos los cuales son modificables cambiando habitos de vida,
dan cuenta del 90 % del riesgo atribuible poblacional (RAP) de IAM en hombres y del 94% en mujeres (Yusuf
y cols., 2004). Los cambios en el estilo de vida, considerados como intervenciones intensivas no-quirdrgicas
y no-farmacolégicas, también permiten revertir o detener la progresion de otras afecciones crénicas, como el
cancery la diabetes (Ornish, 2009).

La psicologia clinica también ha contribuido fuertemente a poner la atencidn en los factores animicos y
sociales que influyen en la aparicién y evolucién de las patologias fisicas crénicas. Pereyra Girardi, Milei y
Stefani (2011, en este nimero) presentan un trabajo de revision sistematica de articulos publicados entre
1980y 2010 sobre Factores psicosociales de riesgo en la enfermedad cardiaca. Brindan un panorama extenso
sobre lo estudiado en este campo, y conclusiones muy interesantes sobre los temas a continuar investigan-
do. En esta linea otro aporte muy interesante es el de Bonet y Suarez-Bagnasco (2011, en este nlimero) en:
Revisién breve: Diagndstico Clinico de los Ataques de Ira y la Hostilidad en pacientes con Enfermedad Coro-
naria. Presentan una clara descripcion psicolégica y fisiopatologia acerca de la influencia de las emociones
negativas como la ira/hostilidad en las enfermedades cardiovasculares.

En cuanto a la evolucion de la enfermedad, la presencia de depresién en pacientes con cancer se relaciona
con problemas de adherencia a los tratamientos, estadias hospitalarias prolongadas, déficits en el propio
cuidado, falta de apoyo social y habitos de salud perjudiciales (e]j. uso excesivo de alcohol y/o tabaco) (Di-
Matteo, Lepper y Crighan, 2000; Luchina, 1998). Se asocia asimismo con una recuperaciéon mas lenta y pro-
blemas para retomar el funcionamiento social. Los pacientes deprimidos tienen menos expectativas respecto
al éxito del tratamiento médico y se desalientan con facilidad. El trastorno del estado de animo restringe la
capacidad para pensar en alternativas que brinden alivio (Frasure-Smith, 1999).

Por otro lado, muchas veces los métodos de tratamiento, mas exitosos actualmente pero también mas
agresivos, se han convertido en una fuente de emociones negativas como ansiedad, miedo, ira y depre-
sién. Tal es el caso de los tratamientos de quimioterapia para pacientes con cancer o la hemodialisis para
la insuficiencia renal. Bulotiené y Zalniernaité (2011, en este niimero) presentan un estudio de evaluacién
psicolégica de pacientes con cancer de mama en tratamiento de radioterapia. Concluyen que el 20% de las
mujeres experimentan un malestar significativo. Todo ello expone al paciente al desarrollo de perturbaciones
emocionales, que generan un ciclo disfuncional.

Otro aspecto relevante es el apoyo que obtienen los pacientes con disfunciones emocionales de su familia
y allegados. No cabe duda que se torna necesario en estas circunstancias, pero resulta mas dificil ayudar a
una persona cuando su estado de animo es sombrio y ha perdido la motivacion para sentirse mejor. Esta si-
tuaciéon demanda un esfuerzo por parte del entorno, que puede menguar con el paso del tiempo, dando lugar
a conflictos que exacerban el malestar. El articulo, Variables Fisiologicas y Sobrecarga Familiar en Hijos de
Enfermos Oncoldgicos, de Gongalves Alves y Pereira (2011, en este nimero) es una excelente ilustracion del
impacto en los hijos adultos de la enfermedad oncolégica de sus progenitores.

Los estudios han alcanzado un importante desarrollo que permite establecer la asociacién entre variables
socio-demograficas como la edad, el estado civil, nivel de estudios alcanzado, situacién laboral y econémica
con problemas psicolégicos en personas afectadas por dolencias fisicas. Asi también se ha investigado la
ligazon con las relaciones interpersonales, los atributos de la personalidad y los procesos de afrontamiento
con la ansiedad y depresion (Stanton y cols., 2007, Gmez y Mazzulla, 2008). Los factores de estrés y las
disfunciones persistentes de la personalidad contribuyen con frecuencia y muy decisivamente en el curso y
desenlace de patologias tan disimiles como los accidentes cardiovasculares, el colon irritable y la psoriasis.
El examen del modo de ser de las personas y sus relaciones con el ambiente y el contexto sociocultural, tam-
bién permite comprender de una manera més global bajo qué condiciones funcionan o no ciertos habitos, y
ayudarlas a que se predispongan a tener una vida mas proactivamente saludable (Fernandez-Alvarez, 2001,
2011).
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Intervenciones psicosociales

En estas circunstancias, la ayuda psicolégica cobra un papel fundamental para la calidad de vida e incluso
para la supervivencia. Permite mirar los eventos desde nuevas perspectivas, encontrar explicaciones alterna-
tivas y movilizar recursos para enfrentar la situacion (Feixas y cols., 2009; Gdmez, 2008; Keefe y cols.; Mariy
di Segni, 1998). En su articulo Psicoterapia focalizada en pacientes oncolégicos. Resultados del tratamiento
en un contexto naturalistico, Gercovich, Torrente, L6pez, Margiolakis, Bortolato, Hirsch y Gil Deza (2011, en
este nimero) presentan un estudio que ilustra muy claramente la incidencia favorable de la psicoterapia para
esta poblacién.

Un gran avance en este campo ha sido el estudio de los factores psicosociales de proteccién tanto en el
riesgo de contraer enfermedades como para su evolucion y afrontamiento una vez que se instala. En este sen-
tido es el aporte del articulo, Variables psicoldgicas predictoras de la calidad de vida en pacientes con cdncer
de mama de Ocampo, Valdez-Medina, Gonzalez-Arratia, Andrade-Palos, Oblitas-Guadalupe y Garcia-Fabela
(2011, en este niimero). Estudian el grado de relacién y la capacidad predictiva que tienen variables psicolé-
gicas con la calidad de vida (CV) en pacientes con cancer de mama, y analizan el estilo de afrontamiento mas
adecuado, con el fin de establecer las bases para una intervencién psicolégica.

Los trabajos sobre el valor de las emociones positivas, el optimismo disposicional y la resiliencia, propo-
nen direcciones fructiferas de labor con esta poblacién. Es importante sefialar, no obstante, que la presencia
de emociones positivas no es equivalente a la ausencia de emociones negativas. El desarrollo de expectativas
poco realistas expone a frustraciones y conductas de riesgo que tienen implicancias para el paciente y su
entorno, tanto como para los profesionales del equipo de salud. En este nlimero se presentan dos aportes
muy interesantes para el estudio de la resiliencia. Vinaccia y Quiceno (2011, en este nlimero), en su trabajo,
Resiliencia y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con insuficiencia renal crénica - IRC. estu-
dian el papel de la resiliencia como variable protectora de la salud mental en los pacientes con IRC. Presentan
conclusiones muy estimulantes sobre la disposicion a buscar respuestas mas alla de los limites humanos y
las potencialidades personales para encontrar un propdsito en la vida. Asimismo en el articulo, Hacer Frente
a la Esclerosis Lateral Amiotrdfica: La Capacidad de Resiliencia, Pagnini, Bomba, Guenzani, Banfi, Castelnuo-
vo y Molinari (2011, en este nimero) evaluaron los niveles de resiliencia en estos pacientes. Los resultados
obtenidos sugieren que la habilidad de resiliencia sufre el impacto de la enfermedad, produciendo una menor
seguridad en la percepcién de siy generando actitudes que hacen pensar en alguna forma de retraccion so-
cial. Sin embargo, sigue siendo importante en relacién al bienestar psicolégico del individuo.

A modo de conclusion

Como sefala Fernandez-Alvarez (2011), la psicoterapia se ha afianzado como una intervencién de gran
utilidad para ayudar a las personas con enfermedades fisicas crénicas, impulsando una linea de aplicaciones
que esta en sus inicios respecto de su potencial de desarrollo. Hoy en dia psicosomatico ya no es un concepto
restringido a determinadas afecciones. En su lugar, se ha impuesto la idea de que todas las enfermedades
contienen un componente psiquico, que opera como factor desencadenante o de mantenimiento.

Los articulos de este nimero especial dan prueba de los valiosos aportes de la psicologia clinica para
la comprension y tratamiento de las enfermedades fisicas. Existen fuertes indicios que la extension y ca-
lidad de la ayuda aumentara en los proximos afios. ¢Qué factores conduciran en esta direccién? Desde la
perspectiva psicosocial, la comprobacioén de que contribuye al alivio del padecimiento en los pacientes y su
entorno y a la reduccién de costos, por ejemplo en los servicios de asistencia tanto médico como psicolégico
y la disminucién de ausentismo laboral. Desde el ambito cientifico, se prevé un aumento significativo del
conocimiento ligado a los enlaces de la psicologia con las neurociencias, con los avances de la genética y
los desarrollos provenientes de la psicologia misma. Desde el punto de vista de la practica, se extenderé el
trabajo interdisciplinario y la aplicacién de nuevas alternativas instrumentales, entre las cuales se destacan
las modernas tecnologias de la informacién y la comunicacion. Prueba de su uso para aumentar el alcance de
las prestaciones, es el trabajo presentado por O’Brien, O’Brien y Yasky (2011, en este nimero), Un Novedoso
Grupo Terapéutico para Mujeres con Cdncer de Mama Avanzado: Una Experiencia Australiana. Atendiendo
al problema de las grandes distancias geogréficas que existen entre las mujeres que requieren ayuda en su
pais, experimentaron una modalidad que conjuga la participacién presencial y la via de teleconferencia.

La esperanza guia el trabajo con las personas. Esperanza de que puedan vivir mejor y prevenir las patolo-
gfas o que puedan tener una buena calidad de vida cuando ya se enfermaron, alin a veces mejor que antes de
contraer la enfermedad. Una perspectiva integradora de los aportes cientificos y el trabajo en equipo seran
cada vez mas necesarios para aumentar los recursos, y para el resguardo de los profesionales, que trabajan
en un campo tan dificil y desafiante como es el cuidado de la salud.
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