Se llama enfermedad crénica a aquella patologia de larga duracién, cuyo n o
curacién no puede preverse claramente o no ocurrira nunca.

Por término medio, toda enfermedad que tenga una duracién mayor a tres
meses puede considerarse como crénica.

El coste de las enfermedades crénicas representa cada vez un porcentaje mayor
en las economias de los paises desarrollados.

Muchas de estas enfermedades estan relacionadas con los estilos de vida y con
el envejecimiento de la poblacion, asociado esto dltimo a los avances médicos y
de condiciones de vida.

Enfermedades que provocan un intenso sentimiento de pérdida o amenaza
fisica. Las mas signicativas son:

e Enfermedades de mal pronéstico (oncolégicas, sindrome de

inmunodeciencia adquirida, etc.).

e Enfermedades que provocan gran dependencia (renales, etc.) .
Enfermedades que conllevan nociones de dolor o mutilacién. Las mas
signicativas son:

e Enfermedades que en su evolucién cursan con dolor crénico (artritis

reumatoide, etc.).

e Enfermedades que conllevan pérdidas de laimagen corporal

(amputaciones, colostomias, etc.).
Enfermedades que precisan para su evolucion favorable modicaciones en el
estilo de vida. Las mas signicativas son:

e Enfermedades cardiovasculares (hipertensos, cardidpatas, etc.).

e Enfermedades metabdlicas (diabetes, obesidad, etc.).

e Enfermedades respiratorias (asma, etc.).

:elindividuo presenta:
Malestar fisico y emocional.
Pérdida de laindependencia.
Alteraciones en la autoimagen.

Sentimiento de impotencia.
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e Miedo.
® Respuestas de negacion o de agresividad.
: se produce una pérdida del equilibrio familiar. Se maniesta por:

e Roldel enfermo.
e Problemas de comunicacién en la familia.

: los problemas que surgen son:
e Cambiode trabajo.
e Cambioen el nivel socioeconémico.
e Cambioenlautilizacién del tiempo libre.

Tipo de enfermedad y repercusion para la persona en las diferentes esferas de
suvida (personal, familiary social).

Vivencia de la incapacidad por parte del paciente y de su familia (debe
valorarse la existencia de ansiedad, sentimientos de desvalorizacion, de
estigmatizacion, hostilidad, temor a la enfermedad y a sus consecuencias).
Creenciasy valores personales y familiares (la capacidad de adaptaciénala
situacion de irreversibilidad, y la intencién de hacerle frente de una manera
activa y positiva, viene en parte determinada por las propias creenciasy
conceptos acerca de lo que es importante).

Limitaciones existentes para afrontar la incapacidad (falsas creencias, falta de
apoyo, aislamiento social voluntario o involuntario, falta de conocimientos,
situacion de precariedad econémica, situacion geograca de aislamiento o
lejania de los centros asistenciales).

Sistema de apoyo de que dispone la personay la familia (deben valorarse los
recurso de apoyo naturales y organizados que pueden ayudar a los enfermos).

Aumentar afrontamiento.
Aumentar control percibido.
Aumentar autoeficacia.

: Es un proceso a través del cual las personas intentan manejar la

discrepancia percibida entre las demandas de una situacién estresante y los recursos
de que disponen.

Funciones: Modicar el problema causante del dolor, regular la respuesta
emocional ante el problema.



+ ;Qué métodos pueden emplearse para modificar el problema o regular la
emocién? Estrategias para variar el significado de la situaciéon. Manejo del
estrés en las situaciones de dolor.

- : Es el grado en el que una persona percibe que existe una relacién
funcional entre sus acciones y los eventos que siguen a tales acciones. Puede tener
efecto beneficioso sobre una enfermedad. Efectos positivos:

+ Conductas de autocuidado de la salud.

Busqueda de informacion.

Mantenimiento de las habilidades de la vida diaria.

Bienestary satisfaccion con la vida.

Reduccién de la mortalidad.
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Envejecimiento satisfactorio.

- : La autoeficacia esta relacionada con el control, segin Bandura, la
autoeficacia consiste en la confianza que uno tiene en si mismo para que el esfuerzo
en el desarrollo de ciertas tareas le permita lograr el objetivo propuesto. Este concepto
se asocia también con los mecanismos de adaptacion a las enfermedades crénicas.

+ Factores que pueden influir negativamente:
e Que la persona compare su actuacion con otras anteriores que considera
mejores (cuando era mas joven).
® Que perciba que existe un mayor riesgo de dependencia de otras
personas.
e Que observe en otras personas mayores actuaciones poco eficaces.
+ Aumentar la autoeficacia:
e Preguntas que se hacen alos pacientes
o +Qué cosas (5/10 cosas) se te vienen a la mente cuando piensas
de pronto en la artritis?
o ;Qué cosas (5/10 cosas) puedes hacer para aliviar tu artritis?
o +Qué cosas (5/10 cosas) piensas que pueden empeorar tu artritis?
® Preguntas que se hacen a los médicos:
o Cuando los artriticos piensan en la artritis generalmente piensan
en..
o +Qué cosas puede hacer el paciente para aliviar su artritis?
o ;Qué cosas hace el paciente que empeoran su artritis?
o ;+Qué cosas cree el paciente que debe hacer para mejorar su
artritis?



o ;Qué cosas piensa el paciente que empeoran su artritis?

e Seentiende facilmente que las preguntas tienen una doble nalidad: la
primera la de describir los sintomas que preocupan a los pacientes que
la sufreny alos médicos que la tratan.

e Elsegundotipo de preguntas tienen la intencionalidad mencionada
anteriormente: los pacientes tienen creencias aberrantes que deben
modicar. Los médicos saben muy bien cuales son esas practicas, pues
una cosa es lo que deberian hacery otras las que realmente hacen.



