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Editorial
El fenómeno de la cronicidad: su impacto en el individuo, 
en su familia y el cuidado de enfermería

The Phenomenon of Chronicity: Its Impact on the Person, the Family and 
Nursing Care
O fenômeno da cronicidade: seu impacto no indivíduo, em sua família e 
no cuidado de enfermagem
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El incremento en la expectativa de vida y el envejecimiento 
de la población constituyen unas de las causas del aumento en la 
incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), estas son la principal 
causa de defunción en el mundo y afectan principalmente a las 
personas mayores, aunque la incidencia en menores de 60 años 
se ha venido incrementando, como consecuencia de las enferme-
dades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respirato-
rias y la diabetes (1). 

En los ancianos, es frecuente la enfermedad cerebrovascular, 
y las principales causas de discapacidad se derivan de los trastor-
nos visuales y auditivos, la demencia y la artrosis (2).

El inicio de la enfermedad crónica puede ser insidioso o sú-
bito. En el primer caso, las personas tienen un periodo de rela-
tiva estabilidad para adaptarse a los cambios, adherirse a tra-
tamientos prolongados y, en algunos casos, aprender a vivir con 
las limitaciones funcionales que traen con sigo las enfermedades 
discapacitantes (3). 

Cuando se presentan en forma súbita, estas son acompaña-
das de una situación en la cual estuvo en riesgo la vida, como en 
el caso de las enfermedades cerebrovasculares o los accidentes, 
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por tanto, constituyen una experiencia desestabilizadora que difi-
culta el proceso de adaptación (4). 

La condición de cronicidad trae consigo un cambio en el estilo 
de vida, en los roles y en la rutina de las personas afectadas y de 
los cuidadores familiares (2). Dada la relación recíproca que exis-
te entre la condición de salud, el bienestar de la persona enferma 
y el cuidador, es clave para unos y otros comprender el fenómeno 
de la cronicidad, que viene siendo estudiado por investigadores de 
diferentes latitudes. 

Para los enfermeros(as), es fundamental entender este fenó-
meno ya que se convierten en el principal grupo de apoyo de las 
personas con enfermedad crónica y de sus familiares.

En este contexto, las intervenciones de enfermería deben en-
caminarse hacia el conocimiento de la enfermedad, sus riesgos, 
secuelas y estrategias de tratamiento por parte del paciente y de 
su cuidador (6). 

Este aspecto es fundamental para promover la autonomía en 
el manejo de la situación y la adhesión al tratamiento. Cuando 
las personas perciben que tienen el poder de controlar su situa-
ción, se reducen los sentimientos negativos hacia la enfermedad, 
se promueven actitudes de optimismo, resiliencia, autoeficacia y 
compromiso con su propio estado de salud, favoreciendo la adap-
tación a la condición (5). 
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Cuando las condiciones de salud no tienen oportunidad de tra-
tamiento para controlar la situación, es importante comprender 
las experiencias de las personas para brindar cuidados paliativos 
y ayudar tanto al individuo como a los cuidadores a afrontar la 
realidad del final de la vida y promover una muerte digna (4).

Gracias a los estudios realizados en los últimos veinte años, 
se han desarrollado instrumentos de medición y de intervencio-
nes encaminadas a atender las necesidades de las personas en 
esta condición, para mejorar su calidad de vida y la de sus fami-
lias. Se incluye aquí el cuidado de niños y adultos con enfermeda-
des mentales y discapacitantes. 

Del mismo modo, se han publicado los resultados de programas 
dirigidos a los cuidadores, para fortalecer sus habilidades y compe-
tencias, de manera que puedan brindar un mejor cuidado y apoyo (6).

En este número de Aquichan se publican artículos relacionados 
con el cuidado de las personas en condición de cronicidad y de 
los cuidadores. Se presentan los resultados de la validación de un 
instrumento para medir los cuidados según dependencia y riesgo 
en pacientes con hemodiálisis, y los resultados de estudios que 
refieren experiencias, creencias, hábitos y calidad de vida de per-
sonas en condición de cronicidad. Además, se describen prácticas 
socioculturales que los cuidadores desarrollan para atender a sus 
familiares, y experiencias del personal de enfermería al cuidar ni-
ños con cáncer. 

Los resultados de estos estudios muestran la necesidad de 
avanzar en el desarrollo del conocimiento y, a través de ensayos 
clínicos, medir el efecto de las intervenciones y programas sobre 
la salud de las personas y de los cuidadores.
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