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ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el afo de 1979 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marcé un
nuevo rumbo para la educacién de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada
por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educacion a Comitan, ya
que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la region para que siguieran

estudiando.

En el afo 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma llhuicamina, que fue el primer bachillerato
tecnoldgico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en grande de traer
Educacidn a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la

mafana tuviera la opcion de estudiar por las tarde.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores
Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor
Manuel Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en septiembre de 1996 como chofer de
transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integré como Profesora en 1998, Martha

Patricia Albores Alcazar en el departamento de finanzas en 1999.

En el ano 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formo el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C.
para darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el ano 2004 funda la

Universidad Del Sureste.

La formacién de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la region
no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacion de una institucion
de Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jovenes que tenian
intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de

estudios de posgrado.

Nuestra Universidad inicié sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4°

avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
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cuarenta alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
Corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, asi como
de crear los diferentes planes estratégicos de expansién de la marca a nivel nacional e

internacional.

Nuestra Universidad inici6 sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4*
avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
cuarenta alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y educativos de los diferentes campus, asi como de crear los diferentes planes

estratégicos de expansién de la marca.

MISION

Satisfacer la necesidad de Educacién que promueva el espiritu emprendedor, aplicando altos
estandares de calidad Académica, que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores,
colaboradores y la sociedad, a través de la incorporacion de tecnologias en el proceso de

ensenanza-aprendizaje.

VISION

Ser la mejor oferta académica en cada region de influencia, y a través de nuestra Plataforma
Virtual tener una cobertura Global, con un crecimiento sostenible y las ofertas académicas

innovadoras con pertinencia para la sociedad.

VALORES

e Disciplina

e Honestidad

e Equidad
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e Libertad

ESCUDO

El escudo de la UDS, esta constituido por tres lineas curvas que nacen de
izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior esta

situado un cuadro motivo de la abstraccion de la forma de un libro abierto.

ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

ﬂ

‘ Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser
lider, trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo

-’ valor y fortaleza son los rasgos que distinguen.
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Nombre de la materia: PSICOLOGIA Y SALUD

Objetivo de la materia: Que el alumno al finalizar el curso pueda conocer los modelos
y las generalidades conceptuales sobre psicologia de la salud, asi como sus caracteristicas,
antecedentes y ramas para la prevencion en el ambito laboral de la psicologia de la salud.
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UNIDAD I: Fundamentos de la psicologia de la salud

I.1 Introduccién a la psicologia de la salud
La psicologia de la salud parece tener sus origenes en los anos 70, siendo una de las
causas de su aparicién la necesidad de abordar el proceso de salud-enfermedad de los
seres humanos, que estaba enfocada en una respuesta de causa Unica relacionada con la
biologia y que pasaria a tomarse de una manera mas integra tomando en cuenta aspectos
psicoldgicos, biologicos y sociales, colaborando con otras disciplinas para mejorar la

calidad de vida.

En las ultimas décadas este campo ha ido evolucionando aplicando nuevas estrategias en
prevencion e intervencion que las diferencian de otras ramas de la psicologia; sin
embargo, aun existirian cuestiones que representan un reto en la actualidad como: el
hecho de que la psicologia de la salud no es considerada en cuanto a la atencion a la salud
se refiere, ya que se toma a la medicina como eje principal; por otro lado, la formacion
del profesional de la psicologia de la salud es deficiente y no proporciona conocimientos

tedricos ni metodologicos para hacer intervenciones adecuadas en esta area.
Algunas definiciones de psicologia de la salud que podemos encontrar:

Stone (1979) La psicologia de la salud es una especialidad de la psicologia que comprende
la aplicacion de los conceptos y métodos psicoldgicos a cualquier problema surgido en el
sistema de salud, ya sea que se hable de los niveles de atencion a la salud, de salud publica,
de educacién y planificacion de la salud, o bien de otros componentes del sistema,
anadiendo que la practica tradicional de la psicologia clinica vendria a constituirse en una

de sus subdivisiones.

Matarazzo (1980) Agregado de las contribuciones profesionales, cientificas y educativas de
la psicologia a la promocion y mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento
de la enfermedad y la identificacion de los correlatos etiologicos y el diagnodstico de la

salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas.

Torres y Beltran (1986) Por psicologia de la salud debe entenderse una actividad
profesional encaminada a estudiar e influir sobre aquellos aspectos de la esfera psicologica

(actitudes, concepciones, conductas, valores, habitos, etcétera) que facilitan la vinculacién
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estrecha entre el equipo de salud y la poblacion, en un esfuerzo conjunto para identificar

y dar solucion a los problemas de salud que aquejan a la segunda.

Bloom (1988) La psicologia de la salud tiene que ver con el estudio cientifico de la
conducta, las ideas, actitudes y creencias relacionadas con la salud y la enfermedad
Holtzman, Evans, Kennedy e Iscoe (1988), La psicologia de la salud se interesa en la
relacion biopsicosocial de la mente y el cuerpo en un medio sociocultural determinado,
asi como en el desarrollo de nuevas tecnologias del comportamiento para la promocion y

el mantenimiento de la salud.

Rodriguez y Palacios (1989) La psicologia de la salud es un area que permite la aplicacion
de los alcances metodolégicos de otras areas de la psicologia y con esto una incidencia en
la conducta particular de los individuos y de sus comunidades, para el cuidado,
mantenimiento y promocion de la salud como un estilo de vida, planteando una alternativa

diferente de la organizacion del comportamiento individual y colectivo al respecto.

Tanto la promociéon como la prevencion son de las areas especificas en donde actua el
profesional de la psicologia de la salud. La primera se puede definir como la integracion de
acciones por parte de la poblacion y las organizaciones con el objetivo de garantizar
mejores condiciones de salud fisica, psiquica y social, mas alld de la sola ausencia de
enfermedad, haciendo énfasis en algunos temas como: la salud reproductiva, la salud en

nifos, salud en adolescentes, adultos y/o adultos mayores.

Por otra parte, la prevencion es definidas como un conjunto de acciones que tienen el
objetivo de la identificacion, control o reduccion de los factores de riesgo, del ambiente y
del comportamiento para evitar que la enfermedad aparezca o se prolongue, ocasione

danos mayores o genere secuelas evitables

A pesar de los buenos disefios de promocion y prevencion, los individuos en ocasiones se
resisten a estos programas, lo que puede ser producto del caracter placentero que tienen
los factores de riesgo para la persona u otras diferentes explicaciones acerca de las

transgresiones que se puede tener contra la salud.
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1.2 Concepto de salud
La salud, entendida en sentido amplio como el bienestar fisico, psicoldgico y social, va

mucho mas alld del esquema biomédico, abarcando la esfera subjetiva y del
comportamiento del ser humano. No es la ausencia de alteraciones y de enfermedad, sino
un concepto positivo que implica distintos grados de vitalidad y funcionamiento

adaptativo.

Desde el punto de vista subjetivo, esta relacionada con un sentimiento de bienestar. Los
aspectos objetivos de la misma tienen relacion con la capacidad de funcionamiento de la
persona. Es el sustrato basico para la autorrealizacién del ser humano; un recurso para la
vida (Gil Rodriguez, Ledn Rubio y Jarana Expésito, 1995). Segiin Brenner y Wrubel (1989)
el bienestar, como sentimiento subjetivo, es el resultad de experimentar salud o auto-

percibir que nuestro organismo funciona de manera congruente e integrada.

Nuestro bienestar biologico, mental y social no es un mero accidente en nuestra vida, ni
un premio o castigo que nos cae del cielo, sino que se corresponde con situaciones
ecoldgicas, econdmicas y sociales bien precisas, que nosotros mismos, a través de nuestra

historia, hemos provocado (San Martin, 1982).

Dubos (1975) sostiene que la salud es “el estado de adaptacion al medio y la capacidad de
funcionar en las mejores condiciones de ese medio”. En el concepto de salud estan
implicadas las distintas partes de nuestro sistema, constructo que esta relacionado con la
interconexion e integracion de multiples niveles. Existe un principio psicofisioldgico basico
que Green y Green (1979) expresan: “Cada cambio en el estado fisiologico es
acompanado por un cambio apropiado en el estado mental —emocional, consciente o
inconsciente; e inversamente, cada cambio en el estado mental— emocional, consciente o

inconsciente, es acompafnado por un cambio apropiado en el estado fisioldgico”.

Constituimos una unidad como sistemas individuales y también en relacion con el mundo

que nos rodea, ya que formamos parte de una totalidad mayor que es el ambiente fisico y

social, el planeta, el universo. A través de nuestro comportamiento interactuamos con el
entorno, y este comportamiento esta en funcion tanto de variables personales como
ambientales, las cuales permanentemente interactian y se condicionan entre si. La salud

es un estado y al mismo tiempo, un proceso dinamico cambiante. Continuamente
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sufrimos alteraciones en nuestro medio interno, fisico y psicolégico, asi como en nuestras
relaciones interpersonales, las cuales suponen permanentes reestructuraciones de

nuestros esquemas internos.

En el presente ya no se percibe a la salud como algo a conservar sino mas bien a
desarrollar (Becona, Vazquez y Oblitas, 2000). En estos ultimos anos se ha producido un
cambio radical en la concepcion de la salud y de la enfermedad. El modelo actual
reconoce la complejidad de estos constructos, pues acepta que los factores psicosociales
afectan los sistemas corporales, lo cual altera la vulnerabilidad del individuo ante los
procesos patologicos. El paradigma actual en este campo senala que la calidad del

bienestar psicologico y fisico depende, principalmente, de nuestros habitos de vida.

Ello significa que las creencias y actitudes, los habitos cotidianos, en definitiva, nuestro
comportamiento, constituye aspectos centrales de esta problematica humana. Las
conductas saludables, que implican acciones cognitivo-emocionales orientadas a manejar
adaptativamente el estrés cotidiano, incluyen, entre otras, una alimentacién basada en
nutrientes naturales y equilibrada en sus componentes; contacto con la naturaleza; beber
alcohol moderadamente o no hacerlo; ejercicio fisico regular; respirar aire oxigenado, es
decir, evitar ambientes contaminados; dormir 7-8 horas diarias; realizar controles

médicos preventivos, cumplir con las prescripciones médicas, etcétera.

El objetivo de todo ello es incrementar la vitalidad para favorecer un mejor nivel de
funcionamiento psicobiologico y, a la vez, hacer mas lento el envejecimiento biologico. Al
respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1983) ha emitido las siguientes

recomendaciones para el ambito sanitario:

_ Promover la responsabilidad individual por medio del fomento de la autonomia

personal.

_ Destacar los aspectos saludables de la vida y de las personas, en lugar de fijar la optica

en la enfermedad.
_ Favorecer la comunicacion interprofesional en el abordaje de los problemas sanitarios.

_ Estimular la participacion de la comunidad en los problemas sanitarios.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 11
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Esta nueva perspectiva implica desarrollar nuevas estrategias de comunicacion, es decir,

crear nuevas pautas interpersonales que aseguren la bidireccionalidad de la comunicacion
(profesional-usuario). El paciente tiene que transformarse en agente de salud mediante la

creacion de conductas participativas en el cuidado de la salud; mantener una actitud de

auto vigilancia (Gil Rodriguez, Leon Rubio y Jarana Exposito, 1995).

Muchas de las enfermedades cronicas son el resultado de la acumulacién de conductas no
saludables y condiciones ambientales perjudiciales. De tal manera, los cuidados médicos
no pueden sustituir los habitos y las condiciones ambientales saludables. El mantenimiento
de conductas saludables constituye una medicina esencial. La psicologia actual ha
evolucionado desde la enfermedad y la disfuncion hacia un enfoque centrado en la salud
humana, en el funcionamiento positivo. Se hace hincapié en la importancia de desarrollar

potencialidades y reforzar aspectos emocionales positivos de las personas.

En los ultimos anos han cobrado especial relevancia los aspectos preventivos de las
enfermedades, en gran parte por razones econdmicas. Igualmente, se ha acrecentado el
interés por encontrar estrategias para sobrellevar ciertas enfermedades cronicas, como
controlar el dolor, con el cual, muchas veces, hay que convivir; formas para evitar el
absentismo laboral e incrementar la productividad del trabajador y, en general, cémo

mejorar integralmente la calidad de vida de las personas.

Los estudios epidemioldgicos indican que los gastos relativos a cuidados médicos tienen
poca influencia en la expectativa de vida. La medicina preventiva y los programas de
inmunizacién han incrementado la esperanza de vida de la poblacion. Sin embargo, la
muerte prematura esta ampliamente determinada por el estilo de vida, los habitos y las

condiciones ambientales perjudiciales evitables (Bandura, 1997).

Una multiplicidad de factores, tales como el descontrol emocional, o un control e
inhibicion emocional excesivos, ciertos habitos nutricionales inadecuados, predisponen a
enfermedades cardiovasculares; habitos como fumar, asociados fuertemente con el
cancer, enfermedades respiratorias y cardiacas; el consumo de alcohol y drogas, que
afecta diversos sistemas del cuerpo; la carencia de habilidades interpersonales y de

comunicacion, predisponen a padecer alteraciones en distintos sistemas biolégicos.
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1.3 Origenes de la Conducta Humana.
Las conductas humanas, constituyen el conjunto de reacciones psiquicas de las personas,

permitiendo conservar relaciones con el medio, mantienen el fenédmeno de la vida y
aseguran su continuidad. Es la forma de ser del individuo y el conjunto de acciones que
efectia con el fin de adecuarse a un ambiente. Es la respuesta a una motivacion,
traduciéndose motivacion como todo lo que impulsa a un individuo a realizar una

conducta.

La conducta del individuo, cuando se considera en un espacio y un tiempo determinado se
conoce como comportamiento. La conducta ha sido centro de estudio de la psicologia
desde sus inicios. John B. Watson, representante de la psicologia de la conducta o
conductismo, postulaba que la psicologia, en lugar de fundarse en la introspeccion, debia

limitar su estudio a la observacion del individuo en una situacion determinada.

El estudio de la conducta indaga la evolucién de ciertas etapas formativas en el individuo,
como la infancia o adolescencia, y va unido al estudio del desarrollo fisico desde el
nacimiento hasta la muerte. La mayoria de los psicologos de hoy acuerdan en que el

objeto propio de las ciencias psicoldgicas es la conducta humana.

Pero, por “Conducta humana” se entienden muchas representaciones artisticas mas
antiguas, que fueron encontradas en Francia, en las cuevas de Chauvet-Pont-d’Arc y
Lascaux, cuyas edades se calculan en 31 000 y 17 000 afnos, respectivamente. Existen dos
teorias al respecto, la primera sefala que el origen del ser humano se dio en Africa hace
mas de 130 000 anos, pero el comportamiento moderno se generd en Europa hace
aproximadamente 40 000 de una manera muy abrupta, algunos piensan que incluso pudo

deberse a una mutacion genética.

La segunda coincide con la idea de un origen biologico africano, pero afirma que el
comportamiento moderno también surgié ahi, en épocas mucho mas remotas y que fue
un proceso gradual. El gran inconveniente para quienes apoyan la segunda teoria ha sido la
falta de evidencia arqueolodgica, pero recientemente un grupo de investigadores y
estudiantes, encabezado por Christopher Henshilwood, de la Universidad Estatal Stony
Brook, de Nueva York, realizé un importante hallazgo en la Cueva Blombos, localizada en
la punta sur de Sudafrica, en una region que se encuentra de cara al Océano Indico: se

encontraron piezas de hueso tallado, cuya antigliedad se calcula en aproximadamente 70
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000 afnos, y mas de 8 500 piezas de ocre (un mineral terroso de color rojo o amarillo, que

es un oxido de hierro, el cual frecuentemente se encuentra mezclado con arcilla).

Pero son dos las que han logrado revivir el debate sobre el origen del comportamiento
humano moderno: dos piezas de ocre rojo, grabadas con cruces geométricas. Seguin el
investigador, las piezas fueron grabadas intencionalmente, y tienen un diseno geométrico y

abstracto. En otras palabras, son obras de arte.

Sin que nadie le reste importancia al descubrimiento, una duda permanece: ;Por qué no se
han encontrado piezas similares en los cerca de 30 sitios arqueolégicos de la misma época
que se han localizado en Africa? Henshilwood opina que puede deberse a fallas en la
metodologia de estas excavaciones, que sus hallazgos son sélo la punta de un enorme
iceberg y que pronto se haran nuevos descubrimientos en esta misma linea de

investigacion.

Pero independientemente del resultado de este debate, es emocionante pensar en el
Homo sapiens, hombre o mujer, que hace mas de 70 000 anos se paso horas y horas en
una enorme cueva, tallando una pequena piedra de menos de 80 milimetros de largo,
quién sabe para qué, pensando quién sabe qué. Y dejando, sin siquiera imaginarlo, una
huella innegable de que efectivamente ella o él pertenecian ya a una especie distinta a

todas las que hasta ese momento habian poblado este ancho y largo planeta.

1.4 Variables independientes en salud
Segun el modelo interactivo de conducta saludable de Heiby y Carlson (1986), se pueden

distinguir tres tipos de variables independientes:

l. Las situacionales, tales como el apoyo social que se recibe de otros, modelos sociales a
los cuales el individuo esta expuesto, evaluaciones externas, etc., son factores que ayudan

a acrecentar o suprimir conductas saludables.

2. Las personales tales como creencias, percepciones, expectativas, motivaciones, etc.,
que, en Uultima instancia, son las que juegan el papel decisivo en la adopcion vy

mantenimiento de pautas saludables.
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3. Las consecuencias anticipadas de las conductas saludables con relacion a los costos y
beneficios percibidos también son elementos importantes, diferentes de las contingencias

de refuerzo o castigo del momento presente (Carlson, Harrigan y Seeley, 1997).

La percepcion subjetiva respecto de la probabilidad de padecer ciertos sintomas o una
determinada enfermedad (grado de vulnerabilidad percibida) incide en las conductas
saludables a adoptar y mantener. También, la percepcion anticipada que el individuo tenga
acerca de las consecuencias positivas (o refuerzo) a experimentar como resultado de sus
practicas saludables, constituye un importante regulador de sus elecciones presentes.

Ejemplo:

Angel fuma permanentemente en su oficina, a pesar de haber sido operado de un tumor

cerebral. Esta convencido que de algo hay que morirse , que no tiene sentido abandonar

ese habito porque inevitablemente todos vamos a terminar muriéndonos de algo , por

tanto, no percibe ninguna ganancia en suprimir esta practica. Esta creencia le ayuda a

defender vy justificar su conducta autodestructiva.

La persona tiene que percibir una relacion significativa entre su comportamiento
especifico y los sintomas que experimenta, reconocer una relacién causa-efecto evidente
para modificar su conducta patogénica y reemplazarla por otros comportamientos mas
protectores y adaptativos. De lo contrario, la persona mantendra sus pautas perjudiciales
ya que no percibe el riesgo potencial de las mismas. Ejemplo: Pedro fuma una caja de
cigarrillos al dia y aun no percibe sintomas limitantes; su vida es sedentaria y sin mayores

exigencias fisicas. Ante situaciones de estrés cotidiano, incrementa el consumo de

cigarrillos porque siente que ese comportamiento lo tranquiliza”.

Por su parte, José tiene cuarenta y siete afos; en el presente, no experimenta senales ni
sintomas  significativos, pero sabe que ha sufrido de hipertension; no realiza controles
médicos periddicos y su estilo de vida no esta acorde con las prescripciones medicas
recibidas. Parece ignorar el riesgo potencial de su conducta, la cual tiene una gran

probabilidad de favorecer procesos de enfermedad.

Si el individuo percibe que el costo del cambio de conductas es muy alto y el beneficio a

corto y/o largo plazos es escaso, la modificacion de sus pautas de comportamiento sera
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temporal; el cambio no se estabilizara en el tiempo. Factores emocionales y cognitivos
pueden determinar conductas saludables o depredatorias. Un alto grado de distrés
emocional puede paralizar la iniciativa de la persona para llevar a cabo comportamientos
convenientes. Por el contrario, si el estrés experimentado es alto, el individuo es proclive

a adoptar conductas patogénicas.

Las creencias y pensamientos pueden diferir, en gran medida, de la percepcion medica
objetiva (Leventhal, Nerenz y Steele, 1984). Ejemplo: el médico le manifiesta a José que el
esta en una situacion limite, que es necesario que cambie el estilo de comportamientos
que ha llevado hasta ahora; de lo contrario, su vida corre serios riesgos. Pero el sistema
de creencias de José no le permite asimilar esta informacion; esta convencido que su
accidente cerebrovascular se debid solo al mal momento que paso y que si evita este tipo
de situaciones puede seguir su vida como antes. José ha focalizado solo un factor
importante o desencadenante de la situacion problema y no percibe el contexto mas

amplio en el que surge su alteracion.

1.5 Variables ambientales como condicionantes de la salud
De acuerdo con Soler Marquez y Abad Ros (2000), el nivel de desarrollo de una sociedad

determina el peso relativo de las variables ambientales en la salud de los individuos. En las
sociedades latinoamericanas, un numero significativo de enfermedades y muertes es
causado por enfermedades infecciosas, por condiciones de vida carentes de higiene, por
falta de control de aguas residuales, por alimentos sin control sanitario o por la falta de
alimentos, carencia de condiciones laborales aceptables, alto indice de accidentes, diversos

tipos de violencia, etcétera.

En los paises mas avanzados, el desarrollo tecnoldgico y urbanistico genera problemas
cada vez mas graves. Procesos de industrializacion, utilizacion masiva de vehiculos a
motor, crecimiento urbano, evacuacion de residuos industriales no depurados
(radiactivos, quimicos, etc.), contaminacion abidtica atmosférica por humos industriales,
calefaccion, etc., son solo algunos ejemplos. También lo son los danos provocados por
otros agentes fisicos, tales como el ruido ambiental, radiaciones electromagnéticas a las
que estamos sometidos de forma constante, circunstancias que indican una actuacién

desfavorable del hombre sobre los ecosistemas en los que se desarrolla su vida.
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Por otra parte, estos problemas también son comunes en las sociedades subdesarrolladas.
La alteracion de los equilibrios naturales debida al crecimiento demogriafico y al desarrollo

industrial de los dos Ultimos siglos ha sido provocada por el consumo desmedido de
recursos naturales (agua, combustibles fosiles, bosques, peces, etc.), como consecuencia
de lo cual se ha producido una enorme cantidad de residuos de diversos tipos (urbanos,
toxicos, radiactivos, etc.) y contaminantes (gases de efecto invernadero, metales pesados,

plaguicidas, etcétera).

Estas alteraciones del medio inciden muchas veces de forma directa sobre la salud humana
e indirectamente a través del deterioro del ambiente. Entre los problemas que se agravan
Y que representan nuevos riesgos para la salud de los seres humanos, afectando su calidad

de vida, pueden mencionarse (Soler y Abad, 2000):

I. Lluvia acida. Otros (Rascio, 1996):
2. Disminucién de la capa de ozono |. Explosion demogrifica.
3. Calentamiento global del planeta por 2. Polucion del aire.

gases de efecto invernadero. . L.
3. Residuos toxicos.

4. Destruccion de bosques y recursos

4. Incendios.
genéticos; disminucion de la

biodiversidad. 5. Deplecion ictica.

5 Desertificacion 6. Enfermedades relacionadas con el

ambiente.
6. Cambios climaticos.

7. Deficiente o ausente educacion
ambiental, simultanea a la patologia

humana del ecocidio.
Ambiente, salud y educacion

Los seres humanos nos construimos desde lo socioambiental, a partir de un mundo de
significados compartidos. Necesitamos un medio social y ambiental concreto que nos

brinde la posibilidad de desarrollarnos como tales. Si no tomamos conciencia de la
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importancia de proteger el ambiente y solucionar participativamente los problemas que

éste padece, sera dificil alcanzar un nivel de vida saludable.

La crisis ambiental del presente requiere tanto de la educacién formal como de la no
formal para el desarrollo de una conciencia ambiental. El deterioro del medio en que

vivimos es expresion de un déficit ético: refleja una crisis moral.

Desde el punto de vista humano es necesario construir un nuevo tipo de relaciones entre
el sistema social y el natural. En esta construccion tienen que darse nuevos aportes

integrativos, en diferentes niveles: psicologico, social, técnico, econémico y politico.

Si los individuos tienen educacién ambiental es mas probable que sus comportamientos
sean responsables y cuidadosos con respecto a su entorno, lo cual condicionara e influira,

a su vez, en las decisiones politicas, economicas y técnicas.

Es fundamental la comunicacion entre los habitantes de una zona determinada para tomar
conciencia de los problemas comunes, para que conozcan sus propios recursos y

capacidades para afrontar los problemas, y planifiquen lo que quieren lograr.

Se impone una nueva concepcion respecto al llamado “progreso”, al desarrollo
tecnologico, es decir, evaluar el efecto que las transformaciones del medio tienen, en el

futuro inmediato y mediato, en el bienestar de los individuos.

Cambiar la limitada concepcion antropocéntrica, abandonando la idea de que somos
“duenos del mundo”. Cualquier politica educativa ambiental requiere del aporte
interdisciplinario, pues deberia ser el punto de enlace de diversas disciplinas y orientada a
la experiencia directa de los alumnos. Las acciones educativas y de capacitacion ambiental
deberian dirigirse a toda la poblacion y a los individuos responsables, a su vez, de educar y
tomar decisiones (profesionales de diversas disciplinas). La capacitaciéon de “personas

clave” es fundamental.

La época actual demanda con urgencia un cambio de valores y una nueva ética en relacion
con el planeta. El establecimiento de relaciones hombre-naturaleza basado en la armonia y
no en el sentido de dominio. En la educacion formal de valores ambientales se utilizan
como estrategias fundamentales la técnica de clarificacion de valores y procedimientos de

modificacién de conductas.
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1.6 Importancia de la psicologia en la salud
Tendiendo a la definicion de psicologia de la salud, esta se interesa por el

comportamiento, actitud y procesos que pueden estar ocurriendo en un individuo de tal
forma que afecten a su salud. Y, en relacion a ello, con algln tipo de patologia existente

que puede desarrollar o haya desarrollado como la ansiedad, o la depresion, por ejemplo.

Dentro de los diferentes tipos de psicologia que existen, la psicologia de la salud se centra

en valorar la enfermedad, y qué procesos la engloban para que se produzca.

La psicologia de la salud se encarga de valorar todos los factores emocionales, los
relacionados con la conducta, y los cognitivos de tal forma que se pueda obtener una

vision global para tratar enfermedades relacionadas con la disfuncion de alguno de ellos.

Su aparicion data del ano 1978, cuando la American Psychological Association, aceptd

crear la rama dedicada a la psicologia de la salud.

El psicologo que lleva a cabo las tareas relacionadas con la psicologia de la salud se
encarga de evaluar, observar al paciente, y comunicarse con él para trata las diferentes
enfermedades que puedan existir. Por ejemplo, si un paciente acude con malestar y
sintomas de ansiedad como insomnio, falta de respiracion, agitacion o tristeza, se
encargara de evaluarlo para asi empezar un tratamiento efectivo sobre la patologia que
tiene. En este caso habra que determinar siempre el problema, y aplicarle la solucion mas
adecuada. Si tiene miedo a conducir, habra que aplicar por ejemplo una desensibilizacion
sistematica que consista en aproximaciones a ese miedo de manera progresiva, ademas de

una fase previa de reduccion de estrés.
{Qué objetivos tiene la psicologia de la salud?
Estos son los principales objetivos:

Fomentar la salud: Existen enfermedades que necesitan ser tratadas desde el punto de
vista psicologico porque se requieren cambios de habito y de actitudes, por ejemplo:
perder peso. La ayuda de un psicélogo sera un aporte importante para conseguirlo, ya

que no todas las enfermedades requieren de medicacion, o de la medicina mas tradicional.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 19

ubns



Prevencion de enfermedades: La psicologia de la salud juega un papel muy importante en
la prevencion de las enfermedades. Por ejemplo, el tabaquismo, la obesidad, la anorexia, o
la depresion. Prevenir, exponer habitos saludables y consejos para evitar que se generen

determinadas patologias es algo esencial de lo que se encarga la psicologia de la salud.

Investigacion: La psicologia de la salud debe también explorar el campo de la investigacion
ya que ademas de prevenir y aplicar tratamientos para las diferentes enfermedades,
investigar es otro de sus cometidos para saber por qué aparecen estos problemas y la

mejor forma de tratarlos.

Estudiar todos los factores: Pueden influir diversos factores psicologicos, conductuales,
culturales, bioldgicos, entre otros, que influyan en la aparicion de una enfermedad. En esta
linea, la psicologia de la salud se encarga de estudiar de forma global todos ellos para

establecer el tratamiento mas adecuado y conocer la base del origen del problema.

La relacion entre psicologia y salud ha generado un campo emergente de conocimiento
cargado de multiples posibilidades de desarrollo para las "ciencias psi". Entre ellas, pueden
senalarse los desarrollos en psicoterapia, la psicologia de la salud, la medicina conductual,
la medicina psicosomatica y la psicologia de enlace, pudiendo considerarse dentro de

ellos, incluso, asuntos relativos a disciplinas como la psiquiatria y el trabajo social.

Esta relacion entre la psicologia y la salud se ha tejido fundamentalmente en el escenario
del modelo biomédico hegemonico, lo cual le ha permitido a la psicologia insertarse
dentro de los contextos propios de las llamadas "ciencias de la salud", adoptando no solo
un lenguaje propio de dichas ciencias (enfermedad, diagnostico, prondstico, tratamiento,
etc), sino también sus formas particulares de institucionalizacion (la clinica, el hospital, el
consultorio) y su logica de intervencion (la cura mediante la modificacion de variables

ambientales, biologicas o psicologicas).

No obstante, las ciencias sociales -y con ellas la psicologia- han problematizado esta
nocion de salud, enfatizando en que ésta constituye un fenéomeno social y no solo un
hecho (fact) natural. En palabras de Schitz, "el mundo de la naturaleza, tal como lo
explora el especialista en ciencias naturales, no 'significa’ nada para las moléculas, atomos
y electrones. Pero el campo observacional del cientifico social, la realidad social, tiene
significado especifico y una estructura de significatividades para los seres humanos que

viven, actuar y piensen dentro de él" (Schiitz, 2003, p.79).
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La salud, entendida como un fenémeno social, dinamico y de construccion colectiva,
implica trascender el ambito biologico-individual del modelo biomédico, para entender los
procesos de salud y enfermedad como resultado de las complejas interacciones entre las
condiciones historicas, economicas, politicas, sociales, culturales, biologicas y ambientales

en las que se configura la vida de las personas y de los grupos humanos.

En este sentido, la salud se concibe como una construccion simbodlica -de naturaleza
lingliistica- que emerge en el entramado de relaciones entre sujetos que, en un contexto
historico particular, comparten unos valores, significados y practicas en torno al cuerpo, al
bienestar, a la enfermedad, a la vida y a la muerte; en consecuencia, la salud escapa a la
reduccion analitica del modelo biomédico, en favor de una lectura contextual, que
reconoce las particularidades historicas, sociales y culturales de los diferentes escenarios
en los que los sujetos nacen, viven, se relacionan, construyen sus proyectos, "se

enferman" y mueren (Restrepo, 2012).

1.7 Comportamiento y Salud
No escapa a la evidencia la forma en que algunas personas se recuperan con cierta rapidez

de las mismas enfermedades y trastornos que a otras causan largos periodos de
convalescencia y/o inconveniencias familiares y laborales. Tampoco es extrano encontrar
personas que a lo largo de su vida manifiestan una sorprendente predisposicion a padecer
enfermedades viricas como gripe, sinusitis, hepatitis o herpes, por citar sélo las mas
comunes, mientras que otras, a pesar de estar expuestas a los mismos virus, no sucumben

a tales infecciones y permanecen completamente sanas.

Muchas son las personas que fuman, aunque solo algunas de ellas llegan a desarrollar
cancer de pulmoén. Los datos epidemiologicos predicen que un alto porcentaje de
individuos padeceran a lo largo de su vida algun tipo de cancer, una determinada infeccion

o cierto trastorno mental (Jenicke y Cleroux, 1990).

Tales hechos ponen de manifiesto la existencia de ostensibles diferencias individuales en la
susceptibilidad a la enfermedad, en la respuesta a la misma y en la posibilidad de
recuperacion. Puede parecer obvio que tales diferencias individuales se deban
fundamentalmente a la dotacion genética del individuo. Muchas de las enfermedades

citadas parecen tener su “marcador genético”, de tal modo que el individuo desde su
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concepcidn puede estar “programado” para desarrollar alguna de tales enfermedades si

en su dotacidn genética asi aparece especificado.

Sin embargo, no es menos cierto que, si bien poseer ese marcador genético predispone a
la persona para desarrollar la enfermedad, en si mismo no es determinante de ella. Es por
ello que cobra especial relevancia hallar respuesta a cuestiones tales como, ;de qué
depende que de entre todas aquellas personas que poseen el marcador genético de
determinada enfermedad solo algunas de ellas desarrollen la enfermedad y otras no? ;Qué
factores biopsicosociales predisponen o interactian con la fisiologia del organismo para
poner en marcha el proceso desencadenante de la enfermedad? En este sentido adquiere
relevancia la cuestion sobre el papel que juega la personalidad del individuo en la
predisposicion y posterior desarrollo del trastorno, asi como en la evolucion de éste y en

el modo en que lo afronta.

En ocasiones esta cuestion es soslayada de forma simplista mediante la referencia a los
efectos nocivos del estrés sobre la salud y el bienestar de la persona (la inagotable
actividad de los sujetos competitivos puede llegar a producir alteraciones cardiovasculares
que ponen en peligro su vida; o una excesiva preocupacion puede ser la causa del
desarrollo de Ulceras gastrointestinales). No obstante, una reflexiéon profunda sobre la
cuestion trasciende la causalidad argumentada y trae a colacion interrogantes todavia sin
respuesta que es necesario solventar adecuadamente antes de proponer una hipotesis
explicativa que dé cuenta de la diferente predisposicion individual a contraer

enfermedades.

Entre tales interrogantes planteariamos, a modo ilustrativo, los siguientes: ;lLa
personalidad esta asociada con ciertos patrones de respuesta psicofisiologica? ;Qué
patrones psicofisiologicos regulan la predisposicion a la enfermedad? ;Personalidades
diferentes se hallan inextricablemente asociadas con enfermedades diferentes! Como
vemos, la relacion entre personalidad y enfermedad, entre lo psicolégico y lo fisiologico,
no es una cuestion facil de responder y, quiza sea por ello que ha estado presente en el
ambito de la psicologia desde la antigiiedad, permaneciendo aun irresoluta en su mas

amplio sentido.

Asi, ya en la antigua Grecia esta interaccion fue abordada desde un punto de vista

psicolégico y fisiolégico cuando Hipocrates presentd su biotipologia humoral-
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temperamental en la que proponia una explicacion fisiologica de las diferencias
individuales en la conducta, relacionando asimismo las disposiciones biopsicologicas de la

personalidad con la susceptibilidad a padecer determinadas enfermedades.

Ahora bien, para estudiar desde una perspectiva cientifica la relacion entre los aspectos
psicolégicos (personalidad) y fisioldgicos del individuo es preciso clarificar los tres
aspectos que se hallan implicados en la misma, a saber: qué se entiende por personalidad,
qué se entiende por salud y/o enfermedad y, quiza lo mas importante de esta cuestion,
averiguar y profundizar en los mecanismos que intervienen en esta interaccion (Contrada

et al, 1990).

Es en este Ultimo aspecto en el que se centra fundamentalmente este capitulo. Es decir,
abordamos la posible relacion entre los aspectos psicologicos del individuo y el sistema
fisiologico que, en cierta medida, regula la susceptibilidad a padecer una enfermedad: el
sistema inmune. Todo ello enfocado desde la perspectiva de la psiconeuroinmunologia,
disciplina que estudia la interaccion entre cerebro, conducta y sistema inmune, y que en
los dltimos anos ha adquirido especial relevancia en el estudio de las relaciones entre

psicologia y salud (Ader et al., 1991).

Los estudios incluidos dentro de esta disciplina sostienen la hipotesis de que el sistema
nervioso central puede influir en la funcion inmune y que, por tanto, los factores
psicologicos estan implicados en muchos de los factores causales que afectan la

susceptibilidad a la enfermedad.

Los mecanismos subyacentes a tales interacciones psicobiologicas y, en particular, las
consecuencias de ellas para la salud y enfermedad no se conocen de un modo preciso vy,
tal vez, el aspecto de mas dificil explicacion sean los cambios inmunologicos que puedan
mediar entre los factores psicosocia les y la predisposicion y/o susceptibilidad a la

enfermedad (Ader et al., 1991).

Es en este sentido que, a partir del conocimiento actual sobre las influencias neurales y
endocrinas que recibe el sistema inmune (Antoni, 1987; Locke et al., 1984; Maier et al,,
1994) y del mecanismo de feedback que éste mantiene con el sistema nervioso central
(Basedovsky y Sokin, 1977), los estudios realizados en el area de |Ia
psiconeuroinmunologia pretenden ofrecer una explicacion satisfactoria que dé cuenta de

las interrelaciones entre tales sistemas.
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Asi, en la medida en que se conozcan mejor los mecanismos fisiologicos de interaccion
entre tales sistemas, sera tanto mas factible predecir y, ademas, controlar los fenédmenos
que promueven la asociacion entre variables conductuales y/o emociona les y la respuesta
inmune con todo lo que ello significa de avance en la investigacion sobre las relaciones

entre personalidad y salud.

Dada la complejidad del tema, y puesto que nos basamos en modelos de personalidad
cuya explicacion causal se fundamenta en el balance entre activacion e inhibiciéon de
sistemas neurofisiologicos, consideramos necesario conocer el funcionamiento de los
sistemas fisiologicos del organismo y como interactian entre si. Es por ello que antes de
hablar de las relaciones entre personalidad y salud desde esta perspectiva
psiconeuroinmunolodgica, haremos un breve repaso a las ideas fundamentales en las que se

sustenta dicha relacion.

Por ello, empezaremos por conocer cémo nacio la psiconeuroinmunologia, qué son y
como funcionan los componentes esenciales que constituyen nuestro sistema inmune, y
como se relacionan los sistemas fisiologicos de nuestro organismo, para finalmente poder
comprender coémo se pueden establecer y estudiar las relaciones entre personalidad y

sistema inmune y sus implicaciones en psicologia de la salud.

Es en este sentido que iniciamos la exposicion de este modulo con un apartado que
aborda la conceptualizacion y descripcion de los estilos de vida, como formas de
comportamiento estables a lo largo de la historia del individuo, asi como de los factores
que intervienen en la formacion de tales comportamientos. En este mismo apartado
hablamos de uno de los conceptos que mas se ha relacionado con la salud y que algunos
autores lo conceptualizan bien como una conducta (respuesta de estrés), bien como una
forma de comportamiento resultante de la interaccion entre factores ambientales y

personales.

A continuacion se exponen tres modelos explicativos que intentan dar cuenta de la
formacion de los distintos estilos de vida. Ahora bien, tal como ya se ha comentado, nos
interesamos en abordar la relacion entre los aspectos psicolégicos del individuo en el mas
amplio sentido de la palabra, y el sistema fisioldgico que regula, en cierta medida, la salud.
Es por ello que los modelos explicativos que proponemos son aquellos que explican la

conducta a partir de rasgos estables biolégicamente determinados.
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También se hace una incursion en la psiconeuroinmunologia como disciplina integradora
de las relaciones entre la conducta y la salud, aborda sus origenes, la descripcion de los
elementos mas generales del sistema encargado de nuestra salud y la interrelacion de los
distintos sistemas psicofisioldgicos implicados. Puesto que toda disciplina novedosa levanta
escepticismo, mas adelante aportaremos evidencia empirica de las relaciones que se han
descubierto con base en una metodologia cientifica entre diferentes perfiles de

personalidad y distintos parametros del sistema inmunitario.

Finalmente, se aborda la relaciéon entre comportamiento y salud y se analiza desde un
punto de vista psiconeuroinmunoldgico el perfil de personalidad que, durante las Ultimas

décadas, se ha asociado con la susceptibilidad a padecer cancer.

1.8 Estilos de vida
Tal como expone Gil Roales (1998), se pueden detectar tres aproximaciones al concepto

de estilo de vida. Se le considera en primer lugar, de una forma genérica en la que se le
conceptualiza como una moral saludable que cae bajo la responsabilidad del individuo o
bajo una mezcla de responsabilidad del individuo y la administracion publica, segun el

ambito cultural.

En esta conceptualizacion podrian incluirse las definiciones de Singer (1982) y Ardell
(1979). El primero dice que es “una forma de vivir o la manera en la que la gente se
conduce con sus actividades dia a dia”, mientras que Ardell, al aplicarlo a la salud, lo
delimita como “aquellas conductas sobre las que un individuo tiene control y que incluyen

todas las acciones que afectan a los riesgos para la salud”.

Desde esta misma perspectiva, algunos autores han propuesto la idea de dos estilos de

vida:

|. Estilo de vida saludable con dos dimensiones que califican como: a) sobriedad, definida
por comportamientos que implican no fumar, tomar alimentos saludables, abstinencia del
alcohol, etc., y b) actividad o dimension definida por la participacion en deportes y

ejercicio regular, mantenimiento de un bajo indice de masa corporal, etc., y
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2. Estilo de vida libre caracterizado por comportamientos totalmente contrarios al
anterior: consumo de alcohol, toma de alimentos no saludables y despreocupacion por la

apariencia fisica.

En este punto de vista genérico se engloba el trabajo de la OMS cuyo objetivo principal es
la promocidn de estilos de vida saludables, esto es, una forma de vivir que tanto individual
como colectivamente y de forma cotidiana, permitan una mejora de calidad de vida. En el

cuadro de la siguiente pagina, se recogen los principales postulados de dicho trabajo.

Desde esta perspectiva se propone un nuevo paradigma de salud publica dominante en el
mundo industrializado que proclama la prevencién de enfermedades a través de los
cambios en los estilos de vida. Sin embargo, el peligro inherente a esta perspectiva es su
excesiva concentracion sobre la responsabilidad individual y su falta de sensibilidad sobre

circunstancias supraindividuales que pueden estar manteniendo estilos de vida insalubres.

Una tendencia alternativa de conceptualizacion se caracteriza por socializar el concepto
(Gil Roales, 1998), por lo que hablariamos de un estilo de vida socializado. Desde esta
perspectiva, éste no se refiere Unicamente a una cuestion de habitos personales, sino que
también esta relacionado con la forma en que las sociedades organizan el acceso a la
informacion, a la cultura y a la educacion. Esta dimension social entiende el estilo de vida
como una interaccion de responsabilidad individual y politica pues asume que, por
ejemplo, el individuo no es el Unico responsable de morir de cancer tras cuarenta ahos

como fumador.

Esto es, su forma de vida no es sélo una cuestion de voluntad o sentido de
responsabilidad y se critica, por tanto, la sobreestimacion del nivel de control sobre su
propio estilo de vida puesto que muchos elementos con poca o ninguna posibilidad de
alteracion personal son, precisamente, los mas peligrosos para la salud a nivel

epidemiologico (pobreza, desempleo, etc.).

Desde esta perspectiva, se pretende cambiar los estilos de vida a través del cambio de las
condiciones de vida. En este enfoque se destaca la definicion de estilo de vida propuesta
por Abel (1991), quien establece que “los estilos de vida en salud comprenden patrones
de conducta relacionados con la salud, y valores y actitudes adoptados por los individuos

y los grupos en respuesta a su ambiente social y economico”.
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El problema de esta conceptualizacion reside en la dificultad de operacionalizar un
concepto tan amplio y el posible enfoque a efectos de intervencion. Sin embargo, ha
tenido influencia en los objetivos de la OMS en razén de que se ha incorporado a un
concepto de estilo de vida mas socializado, puesto de manifiesto en los intentos de

promocion de la salud en el tercer mundo.

Finalmente, existe una tercera aproximacion al concepto de estilo de vida. Se trata de un
enfoque pragmatico, que parte de la evidencia empirica que demuestra que, para la salud,
ciertas formas de hacer, decir y pensar parecen ser mejores que otras. Las definiciones
que engloba este enfoque comparten la caracteristica comin de centrarse en ciertas
pautas de comportamiento cuyo efecto es la promocién de la salud o la potenciacién de

los riesgos.

Asimismo, se caracteriza por intentar fijar empiricamente los componentes del estilo de
vida relevantes para la salud, aspecto éste en el que no se ha llegado a un acuerdo
unanime sobre cudles son las conductas que la promueven, pues los distintos estudios en
este campo dan como resultado agrupaciones de conductas mas o menos coherentes,
pero que han coincidido en senalar la naturaleza multidimensional del comportamiento

prosalud y de riesgo.

Definiciones representativas de este enfoque pueden ser por ejemplo, la de Mechanic
(1986) quien se refiere al concepto de conducta de salud como “los patrones de
respuestas relacionados con la salud cuando la persona no tiene sintomas especificos”, o
la de Matarazzo (1984), quien define como inmundgenos conductuales a las actividades o
habitos de vida que reducen el riesgo de morbilidad y muerte prematura, lo cual

representa, por tanto, un escudo de defensas conductuales contra la enfermedad.

Mas recientemente e incluso desde esta perspectiva, Millar y Millar (1993) proponen la

distincion entre:

I. Conductas de deteccion de enfermedades, entendidas como aquellas que proporcionan

la posibilidad de deteccion de trastornos y que por si mismas no permiten que la persona

mejore su salud, y 2. conductas de promocion de la salud, entendidas como aquellas que

por si mismas permiten que la persona mejore su salud.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 27

ubns



ubns

La mayoria de las definiciones que hemos presentado pueden englobarse en esta ultima
propuesta en razén de que defienden tanto la prevencion como la promocién de la salud,

areas indiscutibles de intervencion en Psicologia de la salud.

1.9 Modelos de relacion entre personalidad y salud
Existen varios modelos explicativos que intentan dar cuenta de las relaciones entre la

conducta y salud de los individuos. Un primer grupo de modelos explicativos podriamos
caracterizarlos como cognitivos por la importancia que le otorgan a estos aspectos para
fundamentar su enfoque. Dichos modelos son el de creencias sobre la salud (Janz y
Becker, 1984), el de la teoria de la utilidad subjetiva esperada (Edwards, 1961), el de la
teoria de la motivacion por la proteccion (Prentice-Dunn y Rogers, 1986) y el de la teoria

de la accién razonada (Ajzen y Fishbein, 1980).

Sin embargo, problemas genéricos de estos modelos son la escasa capacidad predictiva,
los resultados incongruentes que han generado y el excesivo peso que se deposita en las
variables cognitivas. Con el animo de aumentar su potencial explicativo se han generado
nuevos paradigmas que incorporan nuevas variables y distinguen entre componentes

cognitivos Y afectivos.

Los primeros estan mas relacionados con las conductas promotoras de salud y los
segundos con las de deteccion de enfermedades. Una alternativa a estas propuestas son
los modelos centrados en los rasgos de personalidad propuestos por Suls y Rittenhouse
(1990), que intentan explicar la relacién entre comportamiento y salud a partir de los
rasgos temperamentales y de caracter que determinan la forma de actuar de los
individuos. Basicamente, son tres los modelos que proponen una explicacion causal entre

personalidad y salud:

I) la personalidad induce hiperactividad;

2) predisposicion conductual; y

3) la personalidad como determinante de conductas agresivas.

Las caracteristicas de los mismos las comentamos brevemente a continuacion.

Personalidad como inductora de hiperactividad Ciertas personas, en virtud de su

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 28



constelacion de rasgos, responden de forma aguda y/o cronica, esto es, de forma puntual

y/o permanente, con una reactividad fisiologica exagerada a los estresores.

Segin este modelo, la reactividad fisiologica esta determinada por la evaluacion de las
situaciones como mas estresantes de lo que en realidad son, o bien porque las conductas
realizadas por estos individuos producen elevadas respuestas simpaticas o

neuroendocrinas.

Esta forma de actuar es producto de las caracteristicas cognitivas propias de ciertos
perfiles de personalidad. La reactividad fisioldgica resultante puede incluir tanto actividad

simpaticoadrenal como actividad-pituitaria-adrenal.

Si esta hiperactividad fisiologica es elevada en intensidad o frecuencia, afectara a los
distintos 6rganos del cuerpo y pondra en riesgo la salud del individuo. Una representacion

grafica de este modelo la podemos ver en la figura 2.1.

Un ejemplo claro de la aplicacion de este modelo es el patron de conducta tipo A. Los
individuos que presentan este perfil de personalidad caracterizado por una implicacion
laboral extrema, urgencia de tiempo, impaciencia, hostilidad y competitividad, necesitan

del éxito y el reconocimiento social de forma constante.

La competitividad y hostilidad que los caracteriza delimitan un perfil cognitivo que
provoca el desarrollo de sentimientos y percepciones de amenaza lo cual, a su vez,
provoca un aumento del arousal fisioloégico que desencadena respuestas tales como el
aumento de la presidon sanguinea, de la tasa cardiaca y de la secrecion de catecolaminas

(Adn y NorAdn) con el consiguiente efecto nocivo sobre arterias y vasos sanguineos.

Mas recientemente, y en este mismo sentido, se considera que la hostilidad es el
elemento toxico del patron de conducta tipo A puesto que es dicha caracteristica la que
genera sentimientos de ira los cuales, a su vez, estan asociados con un aumento del
sistema nervioso simpatico, responsable de la depresién diastolica. Asi, en los trabajos
realizados por Suls y Rittenhouse (1990) se ha comprobado que los individuos hostiles se
caracterizan por presentar conductas de desconfianza e irritabilidad que desencadenan un
estado constante de hipervigiliancia asociado con la vasoconstriccion del musculo y a
aumentos de NorAdn y testosterona, lo que puede explicar efectos nocivos tales como la

elevacion de la tasa cardiaca y presion sanguinea, la agregacion plaquetaria,
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endurecimiento de arterias, factores todos ellos implicados en el riesgo de sufrir

trastornos cardiovasculares.

Un segundo ejemplo de la aplicabilidad de este modelo es la relacion que se establece
entre la activacion del sistema nervioso simpatico y la depresion del sistema inmunitario,
lo que provoca que personas con caracteristicas de hostilidad y tipo A sufran también de
enfermedades no vasculares tales como resfriados y gripe. A este punto le dedicaremos

mayor atencion en los siguientes apartados.

Pese a que el modelo propuesto es tentador no deja de presentar problemas que
dificultan su estandarizacion. Asi, no esta claro si las diferencias en la magnitud de la

respuesta entre los tipos A y B es suficiente para tener significatividad patogénica.

En este sentido, Holmes (1983) comprobdé en sus trabajos de los ochenta que las
diferencias en la presion sistolica entre personas con estos patrones era sélo de 6 mm
Hg. Estas diferencias pueden ser, no obstante, debidas a que el Tipo A excede al Tipo B
con respecto a la duracion y frecuencia de los episodios de hiperactividad a lo largo de la

vida. Sin embargo, esto es solo una cuestion empirica.

Una variante del modelo sostiene que ciertas disposiciones crean, de forma cronica,
elevados niveles de arousal fisiologico, el cual causa alteraciones en el cuerpo que, a su
vez, desencadenan trastornos fisiologicos. En consonancia, afirma que personas con
disposicion a suprimir sentimientos hostiles presentan elevaciones cronicas del arousal

simpatico.

Ello altera la funcion neural o la resistencia vascular que, a su vez, provoca una elevacion
de la presidon sanguinea y produce lo que conocemos como hipertension esencial. Este
modelo, por tanto, no reconoce variabilidad fisiologica que origine el desarrollo de la
hipertensién, sino que es el arousal cronico el que la provoca, consecuencia de la

tendencia cronica a suprimir sentimientos hostiles (Suls y Rittenhouse, 1990).

Como conclusiéon podriamos decir que este modelo hace hincapié en la reactividad
inducida por el rasgo. Sin embargo, el grado con el cual ofrece una explicacion completa

para cualquier asociacion entre personalidad y enfermedad, todavia no esta claro.
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.10 Factores emocionales
Las emociones son reacciones psicofisiologicas que todos experimentamos a diario

aunque no siempre seamos conscientes de ello. Son de caracter universal, bastante
independientes de la cultura y generan cambios en la experiencia afectiva, en la activacion
fisiologica y en la conducta expresiva. Surgen ante situaciones relevantes que implican
peligro, amenaza, daho, pérdida, éxito, novedad...y nos preparan para poder dar una

respuesta adaptativa a esa situacion.

A lo largo de nuestra evolucion como especie, gracias a las emociones hemos podido
responder rapidamente ante aquellos estimulos que amenazaban nuestro bienestar fisico
o psicolégico, garantizando nuestra supervivencia. Ademas de esta funcion primordial
adaptativa, las emociones cumplen una funcidn social y otra motivacional. A través de la
primera, facilitan la interaccion social, permitiendo la comunicacién de los estados
afectivos y promoviendo la conducta prosocial. Y, por otra parte, la emocion es la
encargada de energizar una conducta motivada, aquella caracterizada por poseer direccion
e intensidad. Una conducta “cargada” emocionalmente se realiza de forma mas vigorosa y

se ejecutara de forma mas eficaz, adaptandose a cada exigencia.

El miedo-ansiedad, la ira, la tristeza-depresion y el asco son reacciones emocionales
basicas que se caracterizan por una experiencia afectiva desagradable o negativa y una alta
activacion fisiologica. Las tres primeras son las emociones mas estudiadas en relacion con

el proceso salud-enfermedad.

En un primer momento, las emociones se consideran adaptativas y dependeran de la
evaluacion que la persona haga del estimulo, es decir, del significado que le dé a este, y de

la respuesta de afrontamiento que genere.

Existen estimulos emocionales objetivamente perturbadores que pueden no dejar
secuelas, y al contrario, otros estimulos emocionales aparentemente inocuos pueden
llegar a ocasionar un daho mas o menos importante. La diferencia entre las dos

posibilidades estriba en la percepcion que cada persona tiene de esos estimulos.

Dependiendo de esa percepcion, puede surgir una respuesta desadaptativa, es decir,
permanecemos indefinidamente enfadados, tristes, ansiosos o aterrados, una vez
desaparecido el estimulo inicial; con el consiguiente sobreesfuerzo, insostenible en el

tiempo, y un sobrecoste en forma de trastorno de la salud, fisica y mental.
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Hay varias explicaciones por las que un elevado estado de emocionalidad negativa puede

tener consecuencias para la salud:

Al experimentar ira, tristeza, ansiedad o depresion de manera intensa, tienden a
producirse cambios de conducta que hace que abandonemos habitos saludables como la
alimentacion equilibrada, el ejercicio fisico o la vida social y los sustituyamos por otros
como el sedentarismo o la adicciones (tabaco, alcohol) para contrarrestar o eliminar estas

experiencias emocionales.

Las reacciones emocionales prolongadas en el tiempo mantienen niveles de activacion
fisiologica intensos que pueden deteriorar nuestra salud si se cronifican: la activacion del
sistema nervioso auténomo con elevacion de la frecuencia cardiaca, hipertension arterial,
aumento de la tension muscular, disfuncion central de la neurotransmision, activacion del
eje hipotalamico-hipofisario-corticosuprarrenal con perturbacion de ritmos circadianos de
cortisol etc. Esta alta activacion fisiolégica puede estar asociada a un cierto grado de
inmunosupresion, lo que nos vuelve mas vulnerables al desarrollo de enfermedades

infecciosas o de tipo inmunoldgico.

En relacion a los trastornos cardiovasculares, varios estudios han mostrado que la
depresion es un factor de riesgo significativo de enfermedad coronaria, infarto de
miocardio y mortalidad cardiaca y también se ha relacionado con una peor evolucion de

los pacientes coronarios.

Otro de los factores asociados a los trastornos cardiovasculares ha sido el sindrome ira-
hostilidad-agresion. Krantz et al hallaron que la alta expresion de la ira se asociaba a la
presencia de enfermedad arterial coronaria mientras que los rasgos de ira/hostilidad
estaban asociados a un incremento de sintomas, sobre todo dolor toracico no asociado a
angina en mujeres sin enfermedad arterial coronaria. Por ultimo, la Organizacion Mundial
de la Salud ha reconocido el papel relevante que puede jugar el estrés en la hipertension
aunque también acepta la dificultad de cuantificar esa influencia en el desarrollo de la

enfermedad.

En definitiva, existe una relacion estrecha entre emociones y salud. La reaccion ante
determinadas situaciones y las emociones son diferentes en cada individuo. Hay personas

que ante un exceso de carga emocional tienen problemas fisicos (cefaleas o trastornos
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digestivos) cognitivos (excesiva preocupacion, obsesiones) o conductuales (adicciones).

Por tanto, hay un sintoma de alarma diferente para cada persona.

Barbara Fredrickson ha abierto una linea de investigacion centrada especificamente en las
emociones positivas y en su valor adaptativo. Ha planteado la Teoria abierta y construida
de las emociones positivas (Fredrickson, 1998, 2001), que sostiene que emociones como
la alegria, el entusiasmo, la satisfaccion, el orgullo, la complacencia... comparten la
propiedad de ampliar los repertorios de pensamiento y de accion de las personas y de
construir reservas de recursos fisicos, intelectuales, psicologicos y sociales disponibles

para hacer frente a los momentos de crisis.

Cuando una persona posee estrategias y habilidades suficientes para hacer frente a esas
situaciones generadoras de cargas emocionales, es poco probable que causen algln dano;
sin embargo, en ausencia de esas destrezas, un individuo puede verse desbordado por una

situacion que probablemente, sélo es insuperable desde su propia percepcion.

Asi pues los factores psicolégicos constituyen un componente mas de la ecuacion en el
abordaje de la enfermedad. Nuestra atenciéon médica debe cubrir las necesidades
emocionales de nuestros pacientes, basada en la empatia, en la escucha, la atencion de sus
miedos y dudas y en el valor terapéutico que tiene la actitud positiva, con sus pilares el
optimismo y la esperanza. Ayudar a nuestros pacientes a gestionar su mundo emocional
significa trabajar en nuestros objetivos profesionales, que al fin y al cabo son mejorar su

salud y contribuir a que éstos tengan mejor calidad de vida y mayor bienestar.

.11 El cambio de habitos de salud
El cambio de habitos riesgosos debe ser percibido como un proceso de autorregulacion

que puede ser dividido en varios estadios (Prochaska y Di Clemente, 1992), en el cual,
lograda una fuerte intencién de cambiar, la fase de motivacion ha concluido y los

siguientes procesos son de caracter voluntario.

Schwarzer y Fuchs (1999), que sostienen que son numerosas las evidencias acerca de que
las expectativas de autoeficacia percibida estan estrechamente relacionadas con las
intenciones conductuales y con el cambio de conductas relacionadas con la salud,

describen el siguiente enfoque del proceso de acciodn a favor de ésta (véase figura).
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De acuerdo con este modelo, cuando una persona establece como meta un cambio en su

conducta de salud, se basa en tres tipos de cogniciones:

I. Las percepciones de riesgo incluyen la sensacion de vulnerabilidad y la gravedad
percibida de una enfermedad, elementos que poseen un notable valor motivacional en el
proceso de toma de decisiones. En ocasiones, los sesgos optimistas de ciertas personas
las conducen a subestimar los riesgos objetivos, y por tanto, a no poner en practicas
ciertas conductas precautorias con el fin de evitar consecuencias nocivas para su salud

(Taylor, 1989).

2. Las expectativas de resultados se refieren a la estimacion que hace una persona acerca
de las consecuencias de poner en accion ciertas estrategias de autorregulacién. En
general, las personas aprenden a considerar sus acciones como causa de los sucesos que

le acontecen y confian en la posibilidad de cambiar sus conductas riesgosas para su salud.

Resulta de maximo interés que, en primer lugar, los individuos logren percibirse como
agentes concretos de cambio (expectativas de autoeficacia), es decir, que se consideren

capaces de producir los cambios conductuales necesarios para optimizar su nivel de salud.

En la fase de motivacion (intenciones), el sujeto decide qué acciones realizard y en la de
volicion cuanto esfuerzo invertira y durante cuanto tiempo persistira en ellas. Esta ultima
etapa se divide en dos subprocesos: planes de accién y control de accion. Es decir, una
vez modelada la conducta saludable, la intencion debe ser transformada en planes de

accioén, en instrucciones precisas acerca de cémo llevarla a cabo.

Si, por ejemplo, alguien decide bajar de peso, primero debe estar fuertemente motivado y
convencido de que es saludable hacerlo, percibir los riesgo que para su salud conlleva el
exceso de peso y posteriormente evaluar las distintas estrategias a seguir para lograr el
objetivo planteado (tipo de dieta, compra de alimentos de bajas calorias, cuando y cémo

comer, realizacion de actividades fisicas, etc.).

Finalmente, una vez iniciada la accion debe ser controlada, es decir, realizar las
correcciones necesarias y evitar las posibles interrupciones debido a la aparicion de
tendencias conductuales incompatibles (por ejemplo, sucumbir ante las tentaciones,

tendencia al sedentarismo, etc.) para asi mantener los cambios en el tiempo.
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3. La autoeficacia percibida determina la cantidad de esfuerzo invertido y el nivel de
perseverancia. Las personas que confian en si mismas, que se sienten capaces de llevar a
cabo los cambios propuestos para mejorar su salud persisten en mantener el curso de sus
acciones; a pesar de los obstaculos, perciben alternativas de solucion a los mismos y se

recuperan facilmente de las frustraciones.

Por ejemplo, si a pesar de seguir una dieta comprueban que no han bajado de peso,
analizaran las posibles causas, realizaran las modificaciones necesarias, mantendran un
estado de animo positivo, se propondran objetivos y medios mas razonables, modificaran
el entorno fisico y social para favorecer la concrecion de la conducta deseada y adoptaran

un didlogo interno de automanejo en situaciones criticas.

Por ultimo, se deben considerar las barreras y las oportunidades situacionales. Si las
claves situacionales son excesivas (por ejemplo, disponibilidad de alimentos apetitosos y
de altas calorias) las destrezas metacognitivas aprendidas no seran eficaces (el sujeto
sucumbira ante las tentaciones). También una red social de apoyo sirve para mantener y
consolidar los cambios efectuados (una familia que adopte una dieta saludable, de bajas

calorias, incitara a la persona a persistir en sus nuevos habitos).

Proceso de accion en favor de
la salud_
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1.12 Enfoques cognitivo-conductuales de los cambios de conducta de la salud
En los dltimos anos, en el ambito de la psicologia de la salud se han propuesto distintos

modelos cognitivo-conductuales para explicar el comportamiento de salud de las

personas.
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Estos enfoques, que tienen su origen en las teorias conductuales, y que parten del
supuesto de que las personas son agentes que activamente procesan informacion, se
caracterizan por considerar: |) que los trastornos emocionales y de la conducta son, en
parte, una funcion de los trastornos de los procesos cognitivos, 2) una relacion de
colaboracion entre terapeuta y consultante, 3) el foco radica en cambiar cogniciones para
producir los cambios deseados en el afecto y la conducta y 4) son formas de intervencion

de tiempo limitado y educativas que se centran en problemas-meta especificos.
Modelos conductuales

En general los tratamientos basados en técnicas operantes estan disehados para reforzar
conductas adecuadas, desarrollar habilidades especificas para lograr una buena salud y

controlar los estimulos y las contingencias ambientales que la mantienen.

A través de programas de condicionamiento operante pueden moldearse conductas
saludables con la finalidad de extinguir o disminuir habitos nocivos. Se parte del supuesto
que éstos son mantenidos por una multiplicidad de factores, lo que genera la necesidad de

organizar programas multidisciplinarios dirigidos a modificarlos.
La evaluacion de las conductas perjudiciales para la salud requiere de una investigacion

detallada y del andlisis funcional de las relaciones entre ellas y las variables ambientales

(estimulos antecedentes y consecuentes).
En general se recomienda: |) aplicar un cuestionario para obtener informacion detallada
de las conductas de salud que integran el repertorio de la persona entrevistada; 2) realizar

entrevistas con las personas significativas que puedan aportar informacion adicional y
relevante; 3) analizar la triple relacion de contingencia entre la conducta problema y las
variables ambientales que la controlan (antecedentes y consecuentes) a fin de realizar un
analisis funcional de la misma; 4) registrar la linea de base, y 5) llevar a cabo un registro
por parte de la persona con el objeto de evaluar cémo, cuando, donde y en qué

circunstancias ocurre la conducta problema.

Desde esta perspectiva, los habitos nocivos para la salud son considerados como
conductas que estan sujetas a los mismos principios y leyes que cualquier otra forma de

comportamiento aprendido. La meta de la terapia conductual es modificar las conductas
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desadaptativas en lugar de explorar las motivaciones psicologicas profundas o

subyacentes, causantes de este tipo de respuestas.

Estos comportamientos, en general, son el resultado de experiencias aprendidas, por lo
cual pueden ser modificadas por nuevos aprendizajes. El objetivo especifico de la terapia
es ensenarle al individuo como dejar de reiterar estas conductas indeseables y

reemplazarlas por un repertorio de comportamientos apropiados.

La evaluacion y el tratamiento de los habitos nocivos consiste en determinar los
reforzadores, a los fines de identificar y eliminar las fuentes que los mantienen y, por otra

parte, reforzar conductas alternativas incompatibles.
Modelos cognitivo-conductuales

Diversas investigaciones psicologicas relacionadas con el tratamiento de conductas
perjudiciales para la salud han subrayado la importancia de los factores cognitivos
(pensamientos, creencias, fantasias, atribuciones, etc.) como mecanismos centrales de la

eficacia de las intervenciones.

Las terapias cognitivas se concentran principalmente en la identificacion y modificacion de
los pensamientos, procesos y estructuras cognitivas de un individuo. A los pacientes se les
ensefa, primero, a reconceptualizar el problema desde un punto de vista cognitivo y a
comprender como él mismo mantiene las conductas nocivas para su salud a través de

determinadas creencias.

El siguiente paso consiste en ensenarles habilidades de automanejo para que logre un
mejor control de las situaciones. La tercera fase es practicar y experimentar el uso de
estas técnicas y el manejo de estrategias a nivel cognitivo, afectivo y conductual para que

concrete un control efectivo de las conductas saludables.

Durante el proceso de reestructuracion cognitiva, en primer lugar se deben identificar los
pensamientos automaticos (desadaptativos) acerca de la salud y la enfermedad, los
errores en el procesamiento de la informacion y las reglas, supuestos y creencias que

estan en la base de lo que las personas se dicen a si mismas acerca de su salud.

Una vez detectados estos supuestos se entrena a los pacientes en técnicas para

reemplazarlos por cogniciones altenativas mas precisas y positivas. El objetivo es
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incrementar los pensamientos y sentimientos del individuo acerca de su propia capacidad
de control y manejo de las distintas situaciones, para asi crear fuertes expectativas de

autoeficacia personal.

Existe evidencia clinica y datos empiricos que indican que los enfoques cognitivo-
comportamentales son muy beneficiosos para el tratamiento de individuos con habitos
nocivos para la salud. En este tipo de intervenciones se aplican una combinacion de
procedimientos terapéuticos cognitivos (deteccion de pensamientos automaticos,
correccion de errores cognitivos y reestructuracioén cognitiva), y comportamentales (role

playing, asignacion graduada de tareas, ensayo conductual, etcétera).
Los supuestos generales que caracterizan a la perspectiva cognitivo-comportamental son:

I. Los individuos son procesadores activos de informacién que interpretan y evalian la

que les llega a través de experiencias pasadas y aprendizajes previos.
2. Los pensamientos de un sujeto pueden regular y afectar los procesos psicologicos y

fisiologicos y, por otra parte, la conducta puede influir o modificar procesos de

pensamiento y de memoria.
3. Se focaliza en la interaccion reciproca entre los factores personales, el ambiente y la
conducta.

4. Los individuos aprenden patrones de pensamientos, comportamientos y reacciones
emocionales tanto adaptativos como desadaptativos. Respecto de estos ultimos, pueden

ser reemplazados por habilidades y cogniciones mas adaptadas.

5. Los individuos son agentes activos de cambio de sus sentimientos, pensamientos Yy

comportamientos.

UNIDAD II: FACTORES PSICOLOGICOS DE RIESGO

2.1 Ansiedad y estrés
La ansiedad es una sensacion experimentada por todos, en mayor o menor medida, en

diferentes momentos de la vida cotidiana. Cuando se presenta en niveles moderados,
facilita el rendimiento, incrementa la motivacion para actuar, alienta a enfrentarse a una

situacion amenazadora, hace estudiar mas para ese examen que preocupa, y mantiene
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alerta cuando se esta hablando en publico. En general, ayuda a enfrentarse a cualquier tipo

de situaciones.

Sin embargo, cuando alcanza niveles exagerados, esta emocion normalmente util puede
dar lugar al resultado opuesto: impide enfrentarse a la situacién, paraliza y trastoca la vida
diaria. Los trastornos de ansiedad no son soélo un caso de “nervios”. Son estados

relacionados con la estructura bioldgica y con las experiencias vitales de un individuo.

Con frecuencia son tendencias hereditarias, pero el aprendizaje juega un papel decisivo en
el control o falta de éste. Cuando es excesiva y se desborda, hace que el individuo sufra lo

que en psicopatologia se denomina un trastorno.

Tiende a aceptarse cada vez mas la idea de que el objeto de estudio de la psicopatologia
son los trastornos mentales. De esa manera se intenta sortear los problemas de
estigmatizacion que conllevan términos como ‘“anormal”, o adscripciones demasiado
evidentes a determinados enfoques puestos de manifiesto por expresiones como

“enfermedad mental”.

No obstante, denominar trastornos mentales al objeto de estudio de la psicopatologia no
resuelve todos los problemas, puesto que se corre el peligro de dar a entender que se
admite, implicitamente al menos, alguna clase de dualismo mente-cuerpo, lo cual establece

una separacion mas aparente que real entre la patologia mental y la somatica.

El problema mas grave de cualquier denominacion que se emplee para referirse al objeto
de estudio de la psicopatologia es que no existe una definicion conceptual tnica (ni mucho
menos operacional) que se aplique de manera general a todos los trastornos; algunos son
definidos mejor por conceptos como “malestar”, otros como “descontrol”, “limitacion”,
“incapacidad”, “inflexibilidad”, “desviacion”, etc. Cada uno es un indicador util para un

tipo de trastorno mental, pero ninguno equivale al concepto general.

Es por ello que se adoptan soluciones de compromiso que abarcan todas esas
posibilidades en definiciones como las que ofrece el sistema clasificatorio de la Asociacion
Psiquiatrica Americana, DSM-IV (APA, 1995, p. XXI): Un trastorno mental es un sindrome
o un patrén comportamental o psicologico de significacion clinica, que aparece asociado a

un malestar (por ejemplo, dolor), a una discapacidad (como lo es el deterioro en una o
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mas areas de funcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de

sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad.

Ademads, este sindrome o patréon no debe ser meramente una respuesta culturalmente
aceptada a un acontecimiento particular (como la muerte de un ser querido). Cualquiera
que sea su causa, debe considerarse como la manifestacion individual de una disfuncion

comportamental, psicoldgica o bioldgica.

Existen diferentes tipos de trastornos de ansiedad, cada uno con sus caracteristicas
propias. Algunas personas se sienten ansiosas casi todo el tiempo sin ninguna causa
aparente. En otros casos, las sensaciones de ansiedad pueden ser tan incomodas que, para
evitarlas, pueden llegar a suspenderse algunas actividades diarias. Otros trastornos se
caracterizan por sufrir ataques ocasionales de ansiedad tan intensos que aterrorizan e

inmovilizan.

Muchas personas entienden mal estos trastornos y piensan que quienes los padecen
deberian sobreponerse a los sintomas que experimentan tan sélo mediante la fuerza de
voluntad. Querer que los sintomas desaparezcan no da resultado, pero existen estrategias
que permiten aprender a controlar la ansiedad llevandola hasta niveles razonables, y
aprovechar su caracter activador como motivacion para que, en lugar de deteriorar el

rendimiento, lo facilite.

Diferentes situaciones provocan diferentes grados de ansiedad. Situaciones de amenaza o
peligro suelen ser muy ansiogenas; también lo son, en general, las situaciones de
evaluacion. Sin embargo, no todo el mundo reacciona con el mismo nivel de ansiedad ante

una situacion dada.

Hay personas que responden con tranquilidad en circunstancias complicadas, y otras a las
que basta un peligro moderado para que experimenten altos niveles de ansiedad; otras,

incluso, sienten ansiedad en ausencia de amenazas o peligros objetivos.

Las diferencias individuales, que juegan un papel muy importante en las respuestas de
ansiedad, estan muy relacionadas con la personalidad. Cuando la ansiedad es exagerada y
supone un obstaculo significativo para la vida cotidiana (laboral, familiar, etc.), se habla de

trastornos de ansiedad.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 40

ubns



En niveles neurofisiolégicos y neuroanatémicos se ha buscado la implicacion de
determinadas areas del cerebro en las respuestas de ansiedad. La amigdala, por ejemplo,
parece estar en su base, asi como el sistema limbico y el sistema septohipocampico. Estas

estructuras tienen relacion con las emociones en general, y con la ansiedad en particular.

Teorias como el condicionamiento clasico y el operante, asi como el aprendizaje por
observacion, procesos que se conocen en la actualidad con gran profundidad, estan en la
base de modelos de muchas formas de comportamiento normal y patolégico. Desde esta
perspectiva, ansiedad se explica como el resultado de la formacion de habitos

desadaptativos, aprendizajes que han dado lugar a conductas ineficaces o perjudiciales.

No todo lo que se aprende es beneficioso para el organismo. Si, ante una mala
experiencia con un determinado animal, se asocia a éste con consecuencias aversivas, en
el futuro el sujeto tendera a evitarlo y, si debe enfrentarse con él, lo hara sufriendo

elevados niveles de ansiedad.

En este caso, la adquisicion de la fobia se explica bastante bien en virtud de las leyes que
gobiernan el condicionamiento clasico, aunque un modelo mas completo debe considerar
también conceptos y principios correspondientes a otras formas de aprendizaje, tales

como el condicionamiento operante.

Estos enfoques tienen una estrecha relacién con las teorias conductuales que se acaban de
comentar, porque también presuponen que esas formas inadecuadas de pensamiento son
basicamente aprendidas. La diferencia estriba en que la conducta observable (motora) no
es el eje de la explicacion, sino constructos no observables directamente (pensamiento,

atencion, etc.).

La “mente” se entiende en la mayor parte de estos modelos como un sistema de
procesamiento de informacion, algo formalmente similar a un ordenador, pero de tipo

bioldgico.

Por otra parte, los constructos pueden ser de diferentes tipos: estructurales, cuando se
refieren a la arquitectura del sistema de procesamiento (memoria a corto plazo, memoria
a largo plazo, etc); proposiciones, que son los contenidos almacenados; procesos, para

referirse a las operaciones que se realizan con la informacion (codificacion,
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almacenamiento, recuperacion, etc.); y productos, que son los resultados finales del

procesamiento (imagenes, pensamientos, etc.).

Diferentes teorias cognitivas recurren a alteraciones en una o mas clases de los anteriores
constructos para explicar la ansiedad y los trastornos que esta provoca: memoria a corto
plazo sobrecargada, sesgos en la codificacion o recuperacién de informacion que hacen
seleccionar con preferencia estimulos amenazadores (o interpretar equivocadamente
estimulos neutros como senales de peligro), pensamientos automaticos inapropiados,

etcétera.

Las teorias pertenecientes a esos tres niveles de explicacion no son contradictorias, sino
complementarias. Cada modelo enfoca la ansiedad desde una perspectiva diferente y, por
lo tanto, considera distintas variables como causas posibles. Los modelos son siempre
representaciones simplificadas del referente real, de manera que abstraen algunas
caracteristicas esenciales y eliminan otras. Inicialmente los modelos de la ansiedad que,
como cualquier otro tipo de modelo cientifico, son muy esquematicos, consideran
simultaneamente solo unas pocas variables y, en consecuencia, se parecen poco al
referente real. Pero con el tiempo, el avance de la investigacion hace que se puedan
introducir mas variables, con lo cual se torna mas complejo y mas parecido a la ansiedad

real.

2.2 Ansiedad y personalidad
En psicologia de la personalidad se denominan rasgos a las tendencias estables y

consistentes de comportamiento. Con ello se quiere decir que un individuo que “tiene”
tal rasgo, tiende a comportarse de manera similar en diferentes momentos (estabilidad) y

en diversas situaciones (consistencia).

La persona con extroversion tiende a ser sociable durante la mayor parte del dia, y casi
todos los dias, y también en diferentes entornos como el trabajo o una fiesta. El individuo
con elevada ansiedad rasgo tiende a reaccionar con altos niveles de ansiedad en diferentes

momentos y en gran variedad de situaciones.

En cambio, aquel con baja ansiedad rasgo, habitualmente se mantiene tranquilo en casi
todo momento Yy en la mayor parte de situaciones. El estado hace referencia a la forma en

que se encuentra una persona en un momento dado.
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Es el resultado de la interacciéon entre rasgo y situacion, es decir, entre la predisposicion
basada en factores constitucionales, por un lado, y las caracteristicas de la situacion, por

otro.

Ambos conceptos (rasgo y estado) son interdependientes, pues las personas con un
elevado rasgo ansioso estan mas predispuestas a desarrollar estados de ansiedad cuando

interactuan con los estimulos ansiogenos del entorno.

Spielberger (1966) describia el estado de ansiedad como un estado emocional transitorio
caracterizado por una percepcién subjetiva de sentimientos de temor y una alta activacion
del sistema nervioso autonomo; aquellas situaciones que fuesen percibidas como

amenazantes, con independencia del peligro real, lo suscitarian.

El rasgo de ansiedad constituiria una predisposicion, por parte del individuo, a percibir las
circunstancias ambientales como amenazantes, y por tanto, a responder, a menudo, con
fuertes estados de ansiedad. Para Spielberger, el mecanismo fundamental es, pues, la
valoracion cognitiva de amenaza que realiza la persona acerca de los estimulos externos

(estresores) e internos (pensamientos, sentimientos o necesidades bioldgicas).

Los factores fisioldgicos o constitucionales, cognitivos y motivacionales que predisponen
al individuo a hacer interpretaciones amenazantes respecto de la situacion (rasgo), unidos
al significado psicologico que tienen ciertas caracteristicas ambientales que se producen
en este momento (situacion), son, en conjunto, factores determinantes de la reaccion

ansiosa (estado).

Desde una concepcion multidimensional del rasgo, existirian diversos rasgos de ansiedad
especificos, cada uno caracterizado por su sesgo cognitivo propio. Asi, por ejemplo, las
personas con ansiedad interpersonal presentarian una tendencia a percibir las situaciones
sociales (o cualquier circunstancia que tuviese implicita una evaluacion social) como

amenazantes, lo cual desencadenaria, sélo entonces, su respuesta emocional ansiosa.

De la misma forma, los sujetos con alta ansiedad ante situaciones de la vida cotidiana
pueden mantenerse calmados en situaciones extraordinarias, pero sufrirla ante situaciones
corrientes. Desde una perspectiva mas constitucionalista, los rasgos son entendidos como
caracteristicas de la personalidad que, en gran parte, son hereditarias. Estas caracteristicas

se han relacionado a lo largo de la historia con la constitucion fisica de los organismos.
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Personalidad y temperamento

Actualmente, para el especialista en la materia el concepto de personalidad engloba tanto
la inteligencia como el temperamento, pero el conjunto de fenébmenos que abarca el
concepto de personalidad no estuvo siempre claro, produciéndose desacuerdos entre los

investigadores mas relevantes.

La definicion de personalidad puede estar sujeta a diferentes propuestas, pero lo que
subyace a las diversas concepciones es la referencia a aspectos relativamente estables de
la conducta, cuya estabilidad es puesta de manifiesto incluso por las teorias del estimulo-
res-puesta, segln las cuales aquélla viene dada por los procesos de aprendizaje (entre los
que se incluyen aqui los de generalizacion a situaciones analogas a la de adquisicion de la

conducta).

Pese a ello, tradicionalmente se ha atribuido al conductismo un punto de vista opuesto al
de la estabilidad y la consistencia de la conducta. El habito se refiere a modos de conducta
directamente enraizados en lo observable. Un nivel superior de abstraccion es el

concepto de rasgo.

La agrupacion de los habitos da lugar a la construccion de una serie de propiedades
disposicionales que son los rasgos; asi, se dice que una persona es honesta (tiene el rasgo
de honestidad) si en diferentes situaciones muestra modos de conducta relativamente

estables (habitos) que permiten calificarlo como tal.

Los rasgos deben diferenciarse de los estados por cuanto éstos, pese a situarse en el
mismo nivel de abstraccion, se definen por su caracter temporal, distincion que se debe a
Allport (1937), quien definio los estados como “situaciones temporales de la mente y el
animo”, aunque ya Marco Tulio Ciceron, en el afio 45 a. de C,, distinguia entre estos dos
conceptos: “no todos los hombres que estan en algin momento ansiosos tienen un
temperamento ansioso (...) al igual que existe una diferencia entre la intoxicacion y la

borrachera habitual, o entre ser galante y estar enamorado”.

Todavia a un nivel superior de abstraccion se encuentran los tipos, que los griegos y Kant
conceptualizaban categéricamente, pero que en la actualidad tienen un significado analogo

al de los rasgos, aunque de mayor inclusividad. Los rasgos corresponden a lo que en
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analisis factorial se denominan factores primarios y los tipos a factores secundarios,

resultantes de las correlaciones observadas entre rasgos.

Los tipos basicos se remontan a la distincion que hizo Hipocrates, segun el predominio de
uno de los cuatro humores corporales: sanguineos, flematicos, coléricos y melancélicos.
Wundt utilizo esta descripcion clasica de los tipos de temperamento, pero no de manera
categorial sino dimensional, y Eysenck, ademas, aportaria procedimientos de medida de

estas dimensiones.

En la base de estas clasificaciones del temperamento se encuentran, por lo tanto, las
referencias a caracteristicas corporales. Entre los autores que han seguido esta tradicion a
lo largo de la historia estan: Porta (1540-1615), Sulzer (1720-1779), Lavater (1741-1861),
Carus (1789-1869), y Gall (1758-1828), fundador de la frenologia, disciplina que intentaba
inferir a partir de la forma exterior del craneo las caracteristicas de las areas cerebrales

subyacentes, consideradas como sede de diversos sentidos.

2.3 Teorias de Cattell, Eysenck
Cattell

Los investigadores mas relevantes de la ansiedad desde el enfoque de la personalidad son,
sin duda, R.B. Cattell y H.J. Eysenck. El objetivo inicial de las investigaciones de Cattell
sobre la ansiedad era dilucidar si este constructo tenia un caracter unidimensional o, al

contrario, multidimensional.

Entre 1948 y 1960 se realizo bajo su direccion una larga serie de trabajos en los que se
tomaron, mediante pruebas objetivas aplicadas en grupos heterogéneos de personas,
medidas de variables que tradicionalmente se habian considerado como indicadores de
ansiedad (poca firmeza de la mano, incapacidad para mirar a los ojos a otras personas,
sensacion de vacio en el estdmago, irritabilidad, tension muscular, disminucién de la
concentracion, elevada respuesta eléctrica de la piel, etc.). Las correlaciones entre estas
medidas tendian a ser fuertes y positivas, y apuntaban hacia la existencia de un Unico

factor de ansiedad.

Otro foco de interés de R.B. Cattell y sus colaboradores fue ver como emergia la

ansiedad a partir, no ya de medidas objetivas del comportamiento, sino del relato
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introspectivo que el sujeto da de si mismo al responder un cuestionario. Entre los 16
factores de personalidad extraidos mediante cuestionario parecia haber varios cuyo

contenido se asemejaba al concepto de ansiedad.

Ello planteaba un problema, puesto que parecia una contradiccion que entre las medidas
objetivas apareciera un Unico factor de ansiedad, mientras que entre los datos de
autoinforme se extraian varios factores con ese mismo contenido. No obstante, al
calcular las correlaciones entre estos factores primarios obtenidos en las medidas de

autoinforme y analizarlas factorialmente, aparecia un solo factor de ansiedad.

Esta manera de analizar la ansiedad corresponderia a un concepto de la misma como
rasgo de personalidad. Pero R.B. Cattell, ademas, estaba interesado en el estudio de la
ansiedad como un estado fluctuante, que varia en la misma persona en diferentes

momentos.

Esta cuestion también fue explorada mediante la técnica del analisis factorial; ahora, lo
que habia que correlacionar eran las medidas de ansiedad tomadas en las mismas personas
en diferentes momentos. Si las distintas medidas se refieren a un Unico constructo,

entonces todas éstas deben variar de la misma manera a través de la serie cronologica.

Esto fue exactamente lo que se encontrd. Segun la distinicion entre ansiedad rasgo y
ansiedad estado, la intensidad de la ansiedad experimentada por un individuo en un
momento dado (estado de ansiedad) depende de la interaccion entre el grado de estrés

presente en la situacion y la susceptibilidad del individuo a la ansiedad (rasgo de ansiedad).

En consecuencia, el estado se ve afectado directamente por el estrés situacional, pero no
ocurre lo mismo con el rasgo de ansiedad. Este es una predisposicion estable (en el
tiempo) y consistente (en situaciones similares), mas relacionado con determinantes de

tipo hereditario, especialmente con la constitucién fisiologica del organismo.
Eysenck

Las dimensiones de neuroticismo (N) y extroversion (E) fueron establecidas a partir de
evaluaciones que diferentes técnicos hicieron sobre 700 soldados con diagndstico de

neurosis durante la Segunda Guerra Mundial (Eysenck, 1947).
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El andlisis factorial descubrié cuatro factores y los dos mas importantes fueron
denominados neuroticismo y extroversion. En trabajos posteriores, se analizaron también
personas normales y se utilizaron, ademas, cuestionarios y tests objetivos, extrayendo de

nuevo los dos factores mencionados.

La extroversion se caracteriza por rasgos como sociabilidad, busqueda de animacion,
espontaneidad, tendencia al riesgo, impulsividad, etc. En el polo opuesto, la introversion
se distingue por introspeccion, planificacion, cautela, autocontrol, etc. Los altos en N por
la labilidad emocional, trastornos somaticos propios de la ansiedad como el insomnio,
dolor de espalda, cefalalgias, preocupaciones, etc.; y los bajos en N por la estabilidad

emocional, despreocupacién, y otras caracteristicas similares.

La base biologica del neuroticismo estd en el cerebro visceral o sistema limbico
(hipocampo, amigdala, cingulo e hipotalamo). El sistema limbico tiene conexiones con el

talamo, con la corteza cerebral y con la formacién reticular.

Las personas con puntuacion alta en N se caracterizarian por umbrales bajos de
excitacion de las estructuras del sistema limbico, mientras que las personas estables, en
cambio, por umbrales altos; en consecuencia, los inestables necesitan menores

intensidades de estimulacién que los estables para provocar la activacion de este sistema.

A nivel neuroanatomico, la estructura responsable de las diferencias en E es la formacion

reticular (mas concretamente, el sistema reticular activador ascendente—SRAA), cuyo

umbral de excitacion es menor en los introvertidos que en los extrovertidos; ello hace,
por ejemplo, que los extrovertidos prefieran, en general, una mayor intensidad de
estimulacion que los introvertidos y que su tolerancia a los estimulos dolorosos sea

mayor.

La contrastacion experimental de la teoria de Eysenck ha dado lugar a una gran cantidad
de investigaciones, sobre todo relacionadas con la dimensién de extroversién, en

diferentes areas.

Asi, se comparan extrovertidos e introvertidos en variables referentes a la influencia
farmacolégica como el umbral de sedacion, el rendimiento en tareas de vigilancia
(atencion sostenida durante largos periodos), la frecuencia critica de fusion de destello (el

intervalo entre destellos luminosos por debajo del cual éstos se perciben como uno solo).
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Se comparan también en relacion con el rendimiento en tareas motoras, estudiando
tareas de “tapping” (rapidez y ritmo de pulsaciones sobre un panel) y tareas de
seguimiento con el rotor de prosecucion que permite observar los efectos de

reminiscencia (en tareas motoras que generan fatiga).

Los procesos eléctricos del cerebro han ocupado también a un elevado nimero de
investigadores, buscando indicadores de la activacion en parametros como la amplitud alfa

del electroencefalograma.

El estudio de la condicionabilidad es otra area muy investigada. Mas cerca ya del ambito
de las variables sociales se encuentran también comparaciones entre extrovertidos e
introvertidos en cuanto a comportamiento delincuente, actitudes sociales y politicas,

habito de fumar y conducta sexual.

2.4 Neuroticismo y ansiedad
Neuroticismo en término amplio y ambiguo que aglutina numerosas patologias, rasgos de

personalidad y comportamientos Si eres capaz de detectar una nueva minuscula manchita
en tu cuerpo y corres de inmediato al médico para descartar que no sea mortal, a
menudo estaras acostumbrado a ser acusado de ‘neurédtico’. Ahora, debes de estar de
enhorabuena ya que, segin un estudio reciente de Psychological Science, este rasgo de

personalidad podria salvarte de una muerte prematura.
Retrato de un neurotico”

El término neurdtico es tan amplio y ambiguo que se ha convertido en un anacronismo y
un ‘comodin’ que aglutina numerosas patologias, rasgos de personalidad Yy
comportamientos. Fue acuhado por William Cullen en el siglo XVIIl y desarrollado por la

corriente psicoanalitica, que elaboro una gran variedad de tipos y subtipos.

Sin embargo, Ralil Vilagra, psicélogo clinico del Grupo de Trabajo de Psicologia Clinica en
atencion primaria del COPC, asegura que hoy en dia estd en desuso respecto a su
terminologia clasica, es decir, para referirse a cuadros de sufrimiento mental y psicologico
sin causa organica y que no son de tipo psicético. Ahora son definidos como trastornos
mentales, los cuales estan catalogados de manera mas especifica en una gran variedad:

trastorno de ansiedad social, obsesivo-compulsivo, de panico...
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No obstante, cuando se trata de presentar ciertos rasgos de neuroticismo en la
. . . « . . . .
personalidad, aun sigue vigente. “Se caracteriza por altos niveles de angustia o ansiedad
anticipatoria, inseguridad, tendencia acentuada a la rumiacion y a la preocupacion sobre
eventos pasados, presentes y especialmente futuros, estilos de interpretacion de la
realidad sesgados hacia lo negativo, y a veces de forma asociada a todo lo anterior,

tension y malestar fisicos o sintomas somaticos”, explica Vilagra.

El neuroticismo se caracteriza por altos niveles de angustia o ansiedad anticipatoria,

inseguridad, tendencia acentuada a la rumiacién y a la preocupacion”

Ademas, el experto afirma que, todos aquellos que presenten estos rasgos, suelen
desarrollar diferentes estrategias de afrontamiento defensivas para evitar o encubrir su
malestar -susceptibilidad, irritabilidad, mecanismos evitativos o miedosos...-. También
indica que estos comportamientos pueden ser denominados como ‘inestabilidad

emocional’.

Por supuesto, aclara depende de los diferentes grados de frecuencia y gravedad, en
funcion de la relacidn que tenga el individuo consigo y con los demas, pues estas
caracteristicas las puede tener en mayor o menor medida todo el mundo. Lo que esta
claro es que hay alta tendencia al sufrimiento, emociones y pensamientos negativos por
acontecimientos pasados, futuros y todo lo que imagina que puede ocurrir, asi como una

vision del mundo dicotomica de ‘blanco y negro’ a veces irracional.
Las ventajas de ser un neurotico

Tras un perfil como el esbozado anteriormente, resulta dificil pensar que puede haber
algo bueno en afrontar la vida de esta manera, pero no todo es tan negativo. Algunos
estudios sugieren que el neuroticismo puede aportar mayor creatividad, un

procesamiento cognitivo mas rapido e incluso mayor motivacion.

Por su parte, el trabajo que lo asocia con una reduccién del 8% en la mortalidad,
capitaneado por Catharine Gale, profesora de epidemiologia cognitiva de la Universidad
de Southampton, llegd a la conclusion de que se debe a que acudieron mas al médico, lo
cudl condujo a diagnodsticos mas tempranos de enfermedades graves, particularmente en

el caso del cancer.
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El estudio asocio una reduccion del 8% en la mortalidad y concluyo que se podia deber a
que estas personas acudian mas al médico” Irénicamente, Gale observé que estos sujetos
solian ser los que menos conductas saludables tenian -tenian mas tendencia a fumar,
beber, no hacer deporte ni dieta-, pero curiosamente sabian el momento adecuado de
hacer una visita médica. Otros estudios también han respaldado esta conexion entre

“neuroticismo saludable” y mayor preocupacion por la salud.

“Aunque no siempre, puede implicar altos niveles de autofocalizacidon y consciencia de si
mismo, la necesidad de dar explicacion a su malestar y una manera de entender la vida
(existencia) a través de formas de expresion relacionadas con el arte”, sentencia
Vilagra.“Respecto a si nos “alarga la vida”, debe ser entendido como que puede hacer que
nos expongamos a menos riesgos fisicos o vitales, estar mas pendientes de la salud fisica y

visitar mas al médico”, continua el experto.

Asimismo, explica que aunque la hipocondria es un cuadro psicopatologico muy
relacionado con alto neuroticismo y estados afectivos negativos, no necesariamente una
persona con alto neuroticismo es hipocondriaca. “Este trastorno implica altos niveles de
preocupacion, obsesion y ansiedad secundarios al creer de forma infundada que se tiene
una enfermedad, lo que lleva a comprobarlo mediante examenes médicos una y otra vez”,

sefala el psicologo clinico.

Por udltimo, Vilagra concluye que este tipo de estudios estadisticos han de tomarse con
cautela y sin que sus conclusiones universales sean extensibles a toda la poblacién, ya que
en el caso de este, considera que un neuroticismo alto puede disminuir claramente la
calidad de vida. Aunque no siempre, puede implicar altos niveles de autofocalizacién y
consciencia de si mismo, la necesidad de dar explicacion a su malestar y una manera de

entender la vida (existencia) a través formas de expresion relacionadas con el arte”.

2.5 Enfoque biomédico
Este enfoque, que caracteriza los trastornos mentales a partir de criterios

fundamentalmente biolégicos y que tiene sus raices en los origenes de la medicina, con
Hipocrates, fue respaldado por algunos descubrimientos realizados en el siglo XIX, como

la relacion existente entre la sifilis y determinadas alteraciones psicopatoldgicas, y ya en
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nuestro siglo se consolido gracias a la investigacion y las aplicaciones de la

psicofarmacologia.

El modelo biomédico actual en psicopatologia tiene sus premoniciones en Griesinger,
Wernicke, Flechsig, Kalbhaum, Morel y muchos otros autores que coincidieron en la
premisa de que los trastornos mentales deben ser considerados como enfermedades
cerebrales, ya sean primarias o secundarias (padecimientos somaticos que afectan
secundaria y eventualmente al cerebro, como el paludismo, la fiebre tifoidea, etc.). Los
sintomas de los trastornos mentales se manifiestan en el ambito de lo psiquico, pero son

de naturaleza fisioldgica.

Kraepelin es probablemente el autor que mejor sistematizo inicialmente este enfoque: a
cada factor etiologico debe corresponder un cuadro clinico particular, un curso

determinado y una anatomia patologica precisa.

Los diferentes tipos de enfermedad pueden ser clasificados en tres grandes grupos, en
funcion de que su causa sea un agente externo (como un virus) que ataca al organismo
(enfermedad infecciosa), un mal funcionamiento de algiin 6rgano (enfermedad sistémica),
o un trauma (enfermedad traumatica). De estos tres modelos, el de enfermedad sistémica
ha sido el que ha alcanzado una aplicacion mas extensa en una gran variedad de trastornos

mentales.

En el paradigma convergen las investigaciones sobre alteraciones bioquimicas, que han
dado lugar a una extensa literatura sobre la relacion existente entre los
neurotransmisores (sustancias que transmiten el impulso nervioso entre las neuronas) y

los trastornos mentales.

Este enfoque otorga gran importancia al estudio de la predisposicion genética a padecer
determinados trastornos, pues en muchas ocasiones adopta una perspectiva
interaccionista (modelo de vulnerabilidad-estrés) que toma en consideracion tanto la

predisposicion genética como la incidencia de agentes patogenos externos.

Se distinguen dos clases de indicadores de anomalias organicas o funcionales: los signos y
los sintomas. Los primeros son indicadores objetivos de procesos organicos alterados, es

decir, publicamente observables, mientras que los segundos son indicadores subjetivos de

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 51

ubns



procesos organicos anomalos, es decir, percibidos por el propio sujeto. Al conjunto de

signos y sintomas que forman un cuadro clinico determinado se le denomina sindrome.

La investigacion sobre los aspectos bioldgicos de la conducta anormal y la industria
organizada en torno al desarrollo de psicofarmacos ha propiciado que el enfoque
biomédico goce de gran prestigio en la actualidad, aunque se han criticado algunos

inconvenientes asociados con él.
Por ejemplo:

Puede originar un reduccionismo radical que limite un conocimiento completo de todos
los factores implicados en la determinacion y el mantenimiento del comportamiento

anormal.

Las relaciones de causa-efecto no van sélo desde el nivel bioldgico hacia el nivel
psicologico, puesto que las variables psicologicas (habitos, cogniciones, etc.) pueden ser
también causa de determinados procesos biologicos. Estas relaciones de determinacion
reciprocas entre niveles no se fundamentan en presupuestos dualistas, sino que se apoyan
en una filosofia monista emergentista, segun la cual pueden distinguirse distintos niveles de
organizacion de la realidad (fisico, quimico, bioldgico, psicologico y social) en funcion de la

complejidad de los sistemas propios de cada uno de ellos.

Otro problema asociado con este enfoque es el tipo de paradigmas que se utilizan
preferentemente. Al ser éstos modelos de laboratorio, y con frecuencia modelos
animales, la posibilidad de generalizacion a la patologia humana es menor que en enfoques
en los que se tiende a trabajar, de preferencia, con seres humanos. Tiende a considerar al
paciente como un sujeto pasivo, pues no se le atribuye responsabilidad en el inicio, curso

o desenlace del trastorno.

2.6 Enfoque conductual y Enfoque cognitivo
El extraordinario desarrollo de la psicologia del aprendizaje durante este siglo ha

propiciado la extension del enfoque conductual a gran cantidad de areas de investigacion e

intervencion, entre ellas la psicopatologia.

Las técnicas de modificacion de conducta, en particular, como area de aplicacion de los

principios de la psicologia del aprendizaje al tratamiento de la conducta anormal,
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constituyen probablemente el factor facilitador mas importante de la difusién del enfoque
conductual de los trastornos mentales (trastornos de conducta, en la terminologia propia

de este enfoque).

Autores como Eysenck y Wolpe, que se encuentran entre los pioneros de esta
perspectiva, son responsables también de las primeras formulaciones del comportamiento
anormal realizadas desde el enfoque conductual, aunque sus antecedentes pueden situarse
aun antes, con los experimentos de Watson y Rayner (1920) sobre adquisicion de fobias

mediante condicionamiento clasico, y de Pavlov sobre neurosis experimentales.

H.). Eysenck (1957) habia observado que la efectividad de las psicoterapias en uso a
mediados de los anos cincuenta era mas que cuestionable, lo que le llevo a interesarse en
la posibilidad de desarrollar técnicas terapéuticas derivadas de los principios del

aprendizaje.

El principio basico del enfoque conductual en psicopatologia, es que la conducta
trastornada consiste en una serie de habitos desadaptativos condicionados (clasica o
instrumentalmente) por ciertos estimulos. En consecuencia, el tratamiento adecuado

estriba en aplicar los principios del aprendizaje para extinguir esos habitos.

La principal objecion que se ha hecho al enfoque conductual se basa en la necesidad de
considerar, ademas de las relaciones funcionales entre los estimulos y las respuestas, la
participacion de variables no observables directamente, como pueden ser las de tipo
cognitivo, para optimizar la explicacion del comportamiento anormal y mejorar la

intervencion sobre el mismo.

Ello dio lugar a nuevos desarrollos que, aun enmarcandose todavia en el enfoque
conductual, incluyen conceptos cognitivos en sus teorias sobre el comportamiento
anormal (Bandura, 1969, entre otros). Estas formulaciones, que podrian denominarse
conductistas ampliadas o neoconductistas, aceptan la inclusion de elementos cognitivos en
sus planteamientos, pero éstos no son todavia el eje vertebrador de las teorias que se

construyen.

La problematica del conductismo se limita al comportamiento, desentendiéndose de la
mente; fija sus objetivos en la descripcidn, prediccion y control del comportamiento de

los organismos. La ansiedad patoldgica se refiere, desde el enfoque conductual, a una clase
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de respuestas aprendidas; el tratamiento, por lo tanto, debe encaminarse a su extincion y
al aprendizaje de las respuestas correctas. Se considera a la ansiedad como una respuesta

de temor condicionada.

Tras una perturbacion emocional ante un peligro o un trauma real, o después de una
exposicion repetida a una situacion o clase de situaciones en las que se produzca la
alteracion emocional, las respuestas emocionales quedan condicionadas por algunas
senales contextuales que, en el futuro, seran suficientes para producir una respuesta

emocional muy resistente a la extincion.

Tal respuesta emocional puede generalizarse a nuevos estimulos en funcion de su
semejanza con los presentes en la situacion traumatica. Esta hipotesis procede del trabajo
de Watson y Rayner (1920), en el que demostraron experimentalmente que era posible
hacer aprender una conducta fébica, por condicionamiento pavloviano, asociando un
estimulo neutro (una rata blanca) con un estimulo aversivo (ruido intenso), a un nino de

I'l meses en solo cinco ensayos.

En consecuencia, el proceso de condicionamiento clasico parecia ser un buen modelo
para las fobias. Siguiendo esta linea de razonamiento, otros investigadores sugirieron que
el temor puede transferirse a continuacion de otros estimulos a través de diferentes

procesos de generalizacion

Otros modelos formulados desde este mismo enfoque, proponen que el aprendizaje de
una fobia podria lograrse por observacion directa de un modelo o, incluso, por
instruccion verbal sin necesidad de observacion directa (por ejemplo, cuando la madre

indica al nino que tal animal es peligroso).

Si bien algunos conceptos cognitivos ya formaban parte de teorias psicopatologicas
conductuales, ain no habian alcanzado en éstas la categoria de conceptos centrales,
determinantes fundamentales del comportamiento anormal, que continuaba reservado

para las relaciones funcionales entre estimulos y repuestas.

Gran parte de los modelos de trastornos mentales elaborados desde este enfoque estan
basados en la analogia mente-ordenador. La mente es entendida como un sistema de

procesamiento de informacion que, como los ordenadores, recibe, selecciona, transforma,
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almacena y recupera datos, mientras que los trastornos mentales pueden ser explicados a

partir de un mal funcionamiento de algunos componentes de ese sistema.

Pueden destacarse tres teorias de la ansiedad en el contexto del enfoque del
procesamiento de informacion: la de Lang sobre procesamiento de imagenes y afectos, la

de red asociativa de Bower y la del esquema de Beck, a las cuales puede anadirse la de

Tous (1986).

Lang (1968) sostiene que toda la informacion es codificada en el cerebro de manera
abstracta y uniforme, incluso las imagenes (es decir, rechaza la idea comUinmente aceptada

de que éstas son representadas en el cerebro de forma iconica o analoga).

Las imagenes no son representaciones sensoriales sino estructuras proposicionales que,
en consecuencia, pueden incluir caracteristicas semanticas asociadas con los estimulos
(por ejemplo: “volar en avion es peligroso”). De manera mas detallada, Lang afirma que la

memoria emocional contiene tres tipos de informacion:
Sobre estimulos externos, referente a sus caracteristicas fisicas.

Sobre las respuestas asociadas a los estimulos, que incluye la expresion facial, la conducta

verbal, respuestas de aproximacion o evitacién, y cambios viscerales y somaticos.

Proposiciones semanticas, que definen el significado de los estimulos y de las respuestas
asociadas con ellos (probabilidad de ocurrencia, consecuencias de las respuestas,

etcétera).

Las proposiciones se agrupan en la memoria en redes, que constituyen una especie de
programas afectivos, pues producen una expresion afectiva determinada cuando se activa

un nimero suficiente de proposiciones de una red.

Tanto la teoria de Bower (1981) como la de Beck (1976) tenian por objetivo explicar la
depresion, pero son aplicables también a la ansiedad. Coinciden en sostener que la
ansiedad es resultado de una estructura cognitiva disfuncional que genera un sesgo en el

procesamiento de informacion.

Este sesgo consiste en que se presta mas atencion a los aspectos amenazadores del

entorno que a otros. Las senales de peligro (real o posible) son amplificadas por la
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atencion de la persona que sufre ansiedad, de manera que ocupan la mayor parte de su

conciencia.

Tous (1986) también elaboré un modelo de ansiedad basado en el procesamiento de
informacion que senala la necesidad de diferenciar la ansiedad patologica de aquella que
no lo es; ésta constituye un mecanismo adaptativo para el individuo, pues prioriza los
procesos de percepcion sobre los de respuesta ante situaciones que pueden suponer
novedad o peligro, y permite la seleccion de una respuesta no impulsiva sino adecuada a la

complejidad de la situacion.

La ansiedad patoldgica consistiria en un funcionamiento exagerado de este mecanismo,
que genera una inhibicion desproporcionada de la respuesta ante situaciones en las que no

es necesario tal grado de inhibicion.

En los anos sesenta surgieron los que se suelen considerar como los primeros modelos
cognitivos de la emocion, en los que se empieza a suponer que hace falta cierta actividad
cognitiva, procesos de atribucion de causalidad, o valoracion de las consecuencias de la

situacion por ejemplo, para que se desarrolle una reaccion emocional.

En general, se suele decir que las situaciones son sélo potencialmente ansidgenas porque
no siempre producen reacciones de ansiedad. Desde los modelos cognitivos se considera
que lo que genera la reaccion es el significado o la interpretacion de la situacion que hace

el individuo.

En ocasiones el individuo reconoce (es consciente) de que la situacion no supone una
amenaza objetiva para él, pero no puede controlar voluntariamente su reaccion de
ansiedad. De entre todos aquellos factores de tipo cognitivo que se han estudiado, se

destacan los sesgos en el procesamiento de la informacion.

Las personas vulnerables al desarrollo de trastornos de ansiedad, tienden a pensar en
asuntos relativos a amenazas reales o posibles, sobre todo en torno a tres temas:

aceptacion, competencia y control.

En situaciones ansiogenas donde esta implicita una evaluacion social o un potencial
rechazo de los otros, posibles criticas laborales o una pérdida del control ejercido sobre

el ambiente, se desencadena el estado emocional ansioso.
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Las formas de pensar ansidgenas dirigen el procesamiento hacia los aspectos internos y
externos congruentes con ellos, de manera que el individuo atiende selectivamente a los
estimulos amenazantes del ambiente, da interpretaciones amenazantes a aquellos que son
ambiguos y recupera de la memoria informacion relativa a la amenaza en mayor medida

que informacién neutra o positiva.

La preocupacion es una de estas formas de pensar sesgadas, y uno de los sintomas
caracteristicos de diferentes cuadros de ansiedad. Puede definirse como una cadena de
pensamientos e imagenes, relativamente incontrolables, acompanados por un estado

afectivo negativo.

Constituye una tentativa de solucionar un problema, cuyo resultado es incierto y que
contiene la posibilidad de una o mas consecuencias negativas. Diversas teorias han
contribuido a esclarecer las caracteristicas de este sesgo de interpretacion del entorno,

tan caracteristico de la ansiedad.

Segln la teoria del aprendizaje, las preocupaciones se desencadenarian ante determinados
estimulos del entorno, que habrian adquirido caricter de amenaza a través del
condicionamiento clasico debido a su asociacion con circunstancias vitales frustrantes
(aquellas en las que se produce discrepancia entre el rendimiento real del sujeto y sus

expectativas).

La preocupacion, ademas, se constituiria como una conducta cognitiva de evitacién con la
propiedad de reducir la activacion fisiologica, con lo que la persona invertiria cada vez mas
tiempo en esta actividad reforzante, en razon de sus efectos reductores de la activacion

fisiologica excesiva y desagradable.

Es posible identificar la preocupacion con una conducta cognitiva evitativa de tipo
linglistico, caracterizada por reducir o inhibir las actividades imaginaria y fisiologica. Las
preocupaciones ponen en marcha un ciclo capaz de retroalimentarse. Producen una
autofocalizacion de la atencion, que consiste en un estrechamiento atencional o
hipervigilancia que impide redirigir la atencién sobre los estimulos externos, lo que lleva a

una sensacion de incontrolabilidad de las preocupaciones.
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Por efecto de esta hipervigilancia se desencadena un estado afectivo negativo que produce
un aumento de la activacion fisioldgica, la cual incrementa la autofocalizacion, asi como la

incontrolabilidad de las preocupaciones.

La hipervigilancia consistiria, inicialmente, en un constante rastreo de los estimulos
ambientales, con motivo de la deteccion de cualquier posible amenaza. En esta primera
fase, en la cual el espectro de atencion es muy amplio, es facil que el sujeto evalte un gran
numero de estimulos neutros como potencialmente amenazantes y que su procesamiento
sea interferido por numerosos estimulos irrelevantes, lo cual provoca una elevada

distraccion.

Posteriormente, una vez que el individuo focaliza su atencién en los estimulos
amenazantes, el sesgo selectivo atencional, centrado en la amenaza, le impide fijar su
atencion en cualquier otro aspecto del input sensorial mas positivo, que hubiese ayudado

a solventar las actuales circunstancias.

En esta segunda fase se aprecia, entonces, un estrechamiento del espectro de atencion,
con una fuerte focalizacion sobre el peligro y la imposibilidad de redirigir la atencién hacia

cualquier otra parte del campo estimular.

2.7 Teorias sobre la relacion entre ansiedad y rendimiento
En 1908, Yerkes y Dodson establecieron de forma experimental la relacion de “U”

invertida que existia entre el grado de activacion del sujeto y su nivel de rendimiento en

una tarea, de modo que éste era mayor cuando aquel descendia.

Después de un largo periodo de casi 50 ahos, Saranson y Mandler introdujeron un nuevo
concepto: el de ansiedad de prueba, causante de la emision de respuestas interferentes en

el momento en que un sujeto es expuesto a situaciones de evaluacion.

A partir de este momento, son diferentes las variables que se van estudiando en relacion
con el rendimiento y la ansiedad de prueba, entre otras, las autoinstrucciones o dialogo
interno del sujeto, el feedback sobre la ejecucion, la dificultad de la tarea, la presion del

tiempo, etcétera.

La conclusion general a la que llegan estos trabajos, es que los sujetos con alta ansiedad

suelen mostrar pensamientos autodespreciativos y rumiativos sobre su ejecucidn,
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centrandose mas en si mismos que en la tarea, situacion que es activada por la presion

que la propia situacion genera.

A partir de los ahos sesenta se inicia una serie de investigaciones encaminadas a delimitar
cudles son los componentes de la ansiedad de prueba y como influyen en el rendimiento.

Entre ellos se encuentran la preocupacion y la emocionalidad.

La primera se refiere a aspectos cognitivos tales como expectativas negativas acerca de
uno mismo, de la situacion, de las consecuencias de una mala ejecucion, etc., en tanto que
la segunda, se refiere a la percepcién que el sujeto tiene de su activacion fisiologica ante la
situacion, manifestada ante todo por sintomas fisicos de ansiedad: tension muscular,

aumento de las pulsaciones, sudoracion, tension en la zona gastrica, etcétera.

En las décadas de 1970 y 1980 se intenta explicar el proceso cognitivo por el cual la
ansiedad produce deterioro del rendimiento, indicando que la dificultad proviene de que
el sujeto focaliza su atencion en aspectos internos tales como pensamientos

autoevaluativos y despreciativos, en sus propias reacciones autonémicas, y no en la tarea.

Este modelo explicativo senala basicamente que dicho deterioro se produce por la
interferencia en el momento de la recuperacion del material aprendido. Las técnicas de
entrenamiento atencional y de reduccion de la ansiedad avalan estas hipotesis pues,

cuando se han aplicado, ha mejorado sensiblemente el rendimiento.

Por ultimo, los estudios mas recientes basados en los modelos del procesamiento de la
informacion parecen indicar que el deterioro del rendimiento de las personas con alto
nivel de ansiedad es debido tanto a problemas en la recuperacién del material (fase de
prueba o examen), como a dificultades de almacenamiento y organizacion de la

informacion (fase de aprendizaje).

En la actualidad existe gran cantidad de evidencia que respalda la idea de que los efectos
perjudiciales de ansiedad sobre el rendimiento se deben fundamentalmente a Ia
preocupacion que aparece en los estados de ansiedad, que lleva a actividades de
procesamiento irrelevantes para la tarea. En el apartado siguiente se comenta con mas

extension la relaciéon entre preocupacion y rendimiento.

Preocupacion y rendimiento
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De los diferentes trastornos de ansiedad, aquel que se caracteriza principalmente por la
presencia de preocupaciones es el trastorno de ansiedad generalizada (TAG). Bados

(2000) ofrece algunos ejemplos de preocupaciones en pacientes con TAG:

a) Una madre se preocupaba porque la comida que preparaba para su bebé podia estar
muy caliente y quemarlo; porque podria no oirlo llorar por la noche y quizas ahogar-se;
porque podria pasar por alto algin signo o sintoma de enfermedad y tal vez el bebé

enfermaria gravemente o moriria.

b) Un periodista se preocupaba porque creia que la gente que entrevistaba podria
considerarlo inepto; porque su jefe podria rechazar sus articulos; porque los lectores
podrian desaprobar lo que escribia; porque sus companeros podian estar juzgando todo

lo que hacia, y porque podia cometer un error grave que condujera a su despido.

c¢) Un psicologo clinico en formacion se preocupaba porque creia que trataba
inadecuadamente a sus pacientes; porque una llamada telefonica seria; porque un paciente
habia recaido o habia intentado suicidarse, y porque su supervisor podia desaprobar lo

que hacia.

d) Una estudiante estaba preocupada porque creia que no rendia lo suficiente; que no

estaba a la altura de sus companeros; que no tenia tiempo suficiente para prepararse; que
no lograria superar los examenes, y que tendria que abandonar la carrera.

e) Un paciente se preocupaba por comentarios que habia hecho a los amigos; por lo que
éstos pudieran pensar de su forma de vestir; por no tener opiniones tan fundadas como

ellos, y porque podian dejarle de lado.

f) Otro paciente estaba preocupado por la posibilidad de que él o alguien de su familia
cayera gravemente enfermo; de quedarse sin trabajo, y de que su pareja le abandonara.
Existen dos componentes de la vulnerabilidad psicologica ante la preocupacion patologica:
la percepcidn de amenaza generalizada (o la vision del mundo como peligroso) y sentirse
incapaz de afrontar los eventos amenazantes.

Con frecuencia, los sujetos con TAG presentan caracteristicas de personalidad tales

como perfeccionismo, dependencia y falta de asertividad, las cuales pueden haber sido
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favorecidas por haber sido educados por padres sobreprotectores, muy exigentes y/o
ansiosos. Pueden presentar también una vinculacion o apego mas inseguro a su principal

ser querido en la infancia.

2.8 ;Como enfrentarse a un nivel de ansiedad excesivo?
Las técnicas empleadas con mas frecuencia y de mayor eficacia incluyen, en la mayoria de

los trastornos de ansiedad, diferentes tipos de exposicion y paquetes con diversas
técnicas cognitivo-conductuales, tales como educacion sobre el trastorno, respiracion

controlada, reestructuracion cognitiva, etcétera.

Entre los trastornos de ansiedad de mas dificil tratamiento se encuentra el obsesivo
compulsivo (TOC). La exposicion con prevencion de respuesta (EPR) es la terapia
psicoldgica de eleccion en estos momentos para él. Las variaciones de la EPR que incluyen
técnicas cognitivas no han mostrado superioridad respecto de aquella. También se

emplean con frecuencia inhibidores de la recaptacion de serotonina (Vallejo, 2001).

Para tratar la ansiedad generalizada, las técnicas mas eficaces son aquellas que combinan
procedimientos cognitivos y conductuales (Capafons, A., 2001). En las fobias especificas, el
mejor resultado se obtiene con la exposicion en vivo, asi como su combinacion con

técnicas coghnitivas.

Al contrario, los psicofarmacos no aportan efectos beneficiosos significativos (Capafons,
J.1, 2001). La exposicion en vivo y la combinacion de técnicas conductuales y cognitivas

son procedimientos bien conocidos de intervencion sobre la agorafobia.

La farmacoterapia con antidepresivos o benzodiacepinas es mas facil de administrar y de
seguir, pero tiene mas efectos secundarios y produce mas abandonos (Bados, 2001). Los
tratamientos para el trastorno de panico con mayor evidencia de eficacia son el paquete

propuesto por Barlow y el programa de terapia cognitiva de Clark (Botella, 2001).

El primero incluye un componente educativo, exposicion a sensaciones interoceptivas,
reestructuracion cognitiva destinada a modificar las creencias erroneas del paciente
respecto del panico y la ansiedad, y entrenamiento en respiracion y relajacion. El segundo
se basa en la modificacion de las interpretaciones catastrofistas de las sensaciones

corporales (por ejemplo:
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“voy a tener un ataque cardiaco, no podré respirar y me moriré, voy a perder el control,

voy a desmayarme, voy a enloquecer”, etcétera).

En el tratamiento del estrés postraumatico se recomienda exposicion, si bien con algunas
consideraciones a tener en cuenta, entre ellas, que sus resultados son peores en casos de
abuso de alcohol, o si hay comorbilidad con otros trastornos que puedan ser exacerbados
por ella. También es recomendable combinar exposicién y reestructuracion cognitiva

(Baguena, 2001).

En general, la modificacion de los niveles excesivos de ansiedad requiere intervenir en tres
frentes: fisioldgico, cognitivo y conductual. Sin embargo, como se ha visto, no siempre la
combinacion de intervenciones resulta mas efectiva que centrarse en uno de estos

ambitos exclusivamente.

El componente fisiologico de la ansiedad se refiere a las alteraciones y sensaciones fisicas
como la tensidn muscular, la hiperventilacion, etc. Si se aplican técnicas de intervencion
sobre la activacion fisiologica, como la de relajacion progresiva de Jacobson, la respiracion
controlada y otras semejantes, es posible aprender a reducir esos niveles excesivos de
activacion fisiologica.

Los componentes cognitivos son las preocupaciones y los pensamientos autodevaluativos.
Para controlarlos pueden aplicarse técnicas que inciden sobre el autoconcepto y la

autoestima asi como otras de reestructuracién cognitiva.

El componente conductual esta relacionado con todos los comportamientos de evitacion
que aparecen ante estimulos o situaciones vinculados con la ansiedad. Para cambiar la
evitacion por un afrontamiento activo de la situacion pueden aplicarse técnicas de
resolucion de problemas y de entrenamiento en habilidades sociales, en apoyo de las

técnicas usuales de exposicion.
Intervencion sobre la activacion fisiologica
La relajacién, que se define como la ausencia de tension o activacion en el estado de un

organismo, se manifiesta en tres niveles:

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 62

ubns



ubns

a) Fisiologico: incluye los cambios somaticos, viscerales y corticales (cambios en la tensidn
muscular, tasa cardiaca, ritmos electroencefalograficos).

b) Conductual: hace referencia a los actos externos directamente observables del

organismo (expresiones corporales y faciales, actividad motora).
c) Subjetivo: se refiere a la experiencia interna consciente del propio estado emocional o
afectivo del sujeto (calma, tranquilidad).

Estos tres niveles o tipos de respuesta se encuentran tan intimamente ligados que forman
una unidad integral, de modo que cualquier cambio observado en uno de ellos repercute

en los otros.

La relajacion produce efectos fisiologicos beneficiosos, pues reduce la frecuencia del pulso
y la presion de la sangre, la transpiracion y la frecuencia respiratoria. Consigue excelentes
resultados en el tratamiento de la tension muscular, el insomnio, la depresion, los
espasmos musculares, el dolor de cuello y espalda, la hipertension y, por supuesto, la

ansiedad.

Ademas, disponer de una respuesta de relajacion sirve para ayudar a enfrentar diversas
situaciones de una forma mas eficaz, pues incrementa las probabilidades de éxito en

futuras actuaciones y reduce las evitaciones.

2.9 Reestructuracion cognitiva e intervencion sobre el autoconcepto y la
autoestima

Reestructuracion cognitiva

En general, las diferentes técnicas de reestructuracién cognitiva siguen los principios de
Beck. Se explica el concepto de pensamientos negativos, la influencia de las situaciones
sobre ellos, el efecto de las interpretaciones y predicciones sobre los sentimientos y las
acciones, y la necesidad de identificar interpretaciones y predicciones especificas para

poder cuestionarlas.

Para ello se utilizan preguntas, imaginacion o simulaciéon de situaciones, asi como

procedimientos de autorregistro. No es facil identificar aquellos pensamientos que son los
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responsables principales de las emociones negativas, puesto que la atencion suele

centrarse en algunos menos importantes.

Los errores cognitivos que con mayor frecuencia caracterizan el pensamiento de las
personas con ansiedad son la sobreestimacién de la probabilidad de los sucesos negativos

y las predicciones catastroficas.

A continuacion, el terapeuta debe resaltar la importancia de cuestionar esos
pensamientos negativos. Para ello, es necesario examinar la validez de las predicciones y

suposiciones, con el objetivo de sustituirlas por otras mas realistas.

Una forma de cuestionar los pensamientos catastroéficos es pedir al paciente que suponga
que se llega a la peor situacion posible por él temida, y que evalie a continuacion si es tan
negativo como habia supuesto. Una manera de atenuar las consecuencias negativas de
tales situaciones imaginarias es mostrarle que tiene recursos para afrontar los

acontecimientos, y que el efecto de éstos tiene una duracion limitada.

El entrenamiento en resolucion de problemas también es adecuado en este punto, puesto
que esta indicado mostrar al paciente que en lugar de centrarse en los aspectos negativos

de los sucesos, debe aprender a buscar soluciones a ellos.

Finalmente, es muy util que el paciente formule tantas causas hipotéticas como pueda de
los sucesos negativos; por ejemplo, si siente el pulso del corazon muy acelerado, puede
sustituir la interpretacion de que se debe a un ataque inminente por la de que esta

nervioso por algo o que ha tomado demasiado café.
Autoconcepto y autoestima

El autoconcepto es el conocimiento que se tiene de uno mismo. Al igual que cualquier
otro concepto, es una representacion cognitiva que incluye los conocimientos aprendidos

por cualquier medio acerca de alguna cosa (en el autoconcepto sobre uno mismo).

La autoestima es un componente del autoconcepto, que se refiere a los aspectos
afectivos relacionados con el objeto de conocimiento; es el grado en que se valora la

propia identidad, con todos los aspectos positivos y negativos que se perciben en ella.
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En cierta medida, el autoconcepto y la autoestima son influidos por el concepto que otros
tienen de nosotros y por el grado en que nos valoran. Si estamos con personas que no

nos aceptan, que nos ponen condiciones para querernos, disminuye la autoestima.
Pensamientos y autoestima

La baja autoestima esta relacionada con una distorsion del pensamiento (forma inadecuada
de pensar): la autodevaluacion. Si se han experimentado muestras de falta de aprecio, de
desconfianza, los mensajes devaluativos pueden llegar a interiorizarse y hacerse propios,

es decir, se incorporan al autoconcepto como creencias.
Para cambiar esas creencias se aplican procedimientos de reestructuraciéon cognitiva:

|. Detectar los pensamientos de autodevaluacion. Por ejemplo: ante una situacion de
prueba, un examen, una entrevista, un trabajo dificil, ;qué pensamientos aparecen? Quizas:
“no voy a poder”. “Los demas son mejores que yo.” “La otra vez me sali6 mal, ahora

tengo pocas posibilidades.” “Siempre me equivoco.” “Nunca seré capaz.”

2. Discutir los pensamientos activamente. Deben ser refutados, es decir, confirmar que no

son realistas: “;realmente todo me sale mal?” “;Quizas estoy exagerando?”

3. Buscar alternativas de pensamiento. “;No es mejor intentarlo?” “Puede que me salga
mal y puede que me salga bien.” “No soy perfecto, puedo equivocarme y aprender de mis
errores.” “Tengo limitaciones, pero también capacidades.” Distorsiones cognitivas que

deterioran la autoestima.

Hipergeneralizacion: a partir de un hecho aislado se crea una regla universal, general, para
cualquier situacion y momento: “he fracasado una vez” (en algo concreto). “{Siempre

fracasaré!” (se interioriza como que se fracasara en todo).

Designacion global: se utilizan términos peyorativos para describirse a uno mismo, en
lugar de describir el error concretando el momento temporal y la situacion concreta en

que sucedio: “ijque torpe (soy)!”

Filtrado: se presta atencion selectiva a lo negativo y se desatiende lo positivo.
Pensamiento polarizado: pensamiento de todo o nada. Se llevan las cosas a sus extremos.

Se construyen categorias absolutas. “Es blanco o negro.” “Estas conmigo o contra mi.”
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“Lo hago bien o mal”. No se aceptan ni se saben formular valoraciones relativas. “O es

perfecto o no vale.”

Autoacusacion: uno se encuentra culpable de todo. “Tengo la culpa, jtendria que haberme

dado cuenta!”

Personalizacion: se supone que todo estd relacionado con uno mismo y la persona se

compara negativamente con todos los demas. “iTiene mala cara, qué le habré hecho!”

Lectura del pensamiento: se supone que los demas no tienen interés en uno, que no es
aceptado, que piensan mal de uno sin evidencia real de ello. Son suposiciones que se

fundamentan en ideas peregrinas no comprobables.

Falacias de control: se siente que se tiene una responsabilidad total con todo y con todos,

o bien que no se tiene control sobre nada, que se es una victima desamparada.

Razonamiento emocional: “si lo siento asi, es verdad”. Se siente soledad, sin amigos y se
cree que este sentimiento refleja la realidad sin contrastarlo con otros momentos y

experiencias.

Estas distorsiones de pensamiento o trampas son aprendidas y llevan a confundir la
percepcion de la realidad. Es bueno reconocerlas como distorsiones y, por lo tanto, no
aceptarlas como verdaderas, para evitar que influyan negativamente sobre el

autoconcepto Yy la autoestima.

Algunas frases constructivas, que cambian estereotipos de pensamiento, pueden ser
incluidas en el vocabulario: Si fallo ahora, la proxima vez lo haré mejor. Se empieza por
intentarlo. Es mejor equivocarse que no hacer nada; se aprende de los errores. Me acepto

aunque no logre todos mis objetivos. Puedo intentarlo.

2.10 ;Qué es el estrés?
Desde las multiples disciplinas que abordaron la tematica del estrés surgieron sesgos y

orientaciones teodricas diferentes que propusieron otras tantas concepciones Yy
definiciones. Asi, los enfoques fisiologicos y bioquimicos acentuaron la importancia de la

respuesta organica, interesandose en los procesos internos del sujeto, en tanto que las
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orientaciones psicologicas y sociales hicieron hincapié en el estimulo y la situacion

generadora del estrés, focalizindose en el agente externo.

Otras tendencias apuntaron a superar esa dicotomia interno-externo, por lo cual

acentuaron la interrelacién y los procesos mediacionales o transaccionales.

Por lo general, la bibliografia destaca estos tres modelos (Sandin, 1995), pero la
investigacion ha descubierto nuevas lineas de analisis, permitiéndonos, por lo menos,
agregar otras dos perspectivas: la primera se centra en la calidad o naturaleza del estrés,

al cual denomina “distrés”, si es negativo, y “eustrés si es positivo.

El dltimo enfoque, mas reciente, que integra un conjunto complejo de variables, ha
permitido construir modelos multimodales que presentan visiones comprensivas mas

amplias y abarcadoras del tema.

En sintesis, distinguimos cinco orientaciones tedricas o modelos interpretativos sobre el
estrés, que representan sendas vertientes de estudio y recogen los principales perfiles de

la investigacion.
Estrés como respuesta. Teoria fisiologica

La teoria fisiologica desarrollada por Selye (1960, 1975). Como ya hemos visto, este autor
ha definido el estrés como la respuesta inespecifica del organismo ante la demanda de un
agente nocivo (estresor o alarmador) que atenta contra el equilibrio homeostatico del

organismo (Cannon, 1932).

Es, pues, una respuesta organica normal ante situaciones de peligro. En esas
circunstancias, el organismo se prepara para combatir o huir (fight or flight), mediante la
secrecion de sustancias como la adrenalina, producida por las glandulas suprarrenales

(ubicadas en el extremo superior de los rinones).

Esta sustancia se disemina por toda la sangre y es percibida por receptores especiales en
distintos lugares del organismo, que responden para prepararse para la accion. En estas
circunstancias, el corazén late mas fuerte y rapido, aumenta la irrigacion, los 6rganos
menos criticos (rinones, intestinos) se contraen para disminuir la pérdida de sangre en
caso de heridas, para dar prioridad al cerebro y los érganos mas criticos para la accion

(corazén, pulmones, musculos).
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Los sentidos se agudizan y la mente entra en estado de alerta. En la figura 8.2 se ilustra el
patron de respuesta segin el modelo de Selye. Se ha cuestionado esta teoria, pues se
sostiene que “no establece las condiciones para que un estimulo pueda ser considerado
estresor independientemente de sus efectos” (Sandin, 1995, p. 7), ya que lo define en

forma tautoldgica, como un estimulo que produce estrés.

La otra critica se refiere al concepto de inespecificidad. Segin Selye, la respuesta de estrés
es inespecifica, ya que es producida por estresores diferentes como agentes fisicos (por
ejemplo, frio, calor, un objeto punzante, etc.), psicologicos (por ejemplo, un insulto o
amenaza de agresion) o psicosociales (por ejemplo, pérdida del trabajo, crisis economica,

etc.).

Todos estos estimulos inducen la misma respuesta del organismo: la activacién del eje
hipotalamohipofiso-suprarrenal. Sin embargo, los estudios experimentales de Mason
(1971) y Weiss (1971), demostraron que la respuesta del organismo esta generada mas
por un estimulo emocional que por el fisico, ya que animales bajo los mismos estimulos
reaccionaron fisiolégicamente diferente seglin la percepcion emocional que el estimulo

presentaba para ellos.

Mas alla de las criticas que se han efectuado a este modelo, es destacable por la
importancia historica que tuvo y por haber abierto un campo fecundo de investigaciones
centrado especialmente en la accion de los factores fisiologicos del estrés. La limitacion
fue precisamente haber reducido el campo a los aspectos organicos en detrimento de las

variables cognitivas, conductuales, de personalidad y contextuales intervinientes.
Estrés como estimulo.

Teoria de los sucesos vitales Esta perspectiva, quizas como reaccion a la anterior, puso el
acento en los estimulos ambientales, es decir, localizé fuera del individuo el hecho

gravitante del estrés.

Los principales responsables de esta teoria fueron dos psiquiatras, Holmes y Rahe,
quienes observaron cuidadosamente los acontecimientos vitales que habian precedido a la

enfermedad en 5,000 pacientes hospitalizados.

En su investigacion encontraron evidencias significativas de que los cambios ocurridos en

la vida de esas personas incrementaron la posibilidad de contraer la enfermedad, al cabo
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de uno o dos anos. Asi, por ejemplo, situaciones como enviudar, ser despedido del
trabajo o problemas con el jefe podian activar las hormonas y la fisiologia del estrés,
disminuir la eficacia defensiva del sistema inmunologico e incrementar la vulnerabilidad a la

enfermedad.

Lo sorprendente fue que algunos de los acontecimientos que precedieron a ésta no
fueron negativos, sino, por el contrario, positivos, como casarse, tener un hijo, mudarse a
una casa nueva o una promocion en el trabajo. Sin embargo, aun esos acontecimientos

felices fueron estresantes, es decir, que requerian un ajuste para el cambio.

En sintesis, los autores sehalaron que: a) la magnitud del cambio vital esta alta y
significativamente relacionada con la aparicion de la enfermedad; b) cuanto mayor sea el
cambio vital o crisis, mayor es la probabilidad de que este cambio se asocie con la
aparicion de la enfermedad en la poblacion de riesgo y c) existe una fuerte correlacion
positiva entre la magnitud del cambio vital y la gravedad de la enfermedad crénica

experimentada (Gonzalez, 1987, p. 406).

La principal critica que se formula al modelo del estrés psicosocial es que la reaccién del
sujeto depende mas de la percepcion del evento que del evento en si. No toma en cuenta

las diferencias individuales en la respuesta al estrés.

Por lo demas, el hecho de que los acontecimientos vitales aumenten los niveles de estrés,
no quiere decir que vaya a producirse una enfermedad; para que ella se origine deben

presentarse otros factores propios del sujeto.

Ademas, conviene senalar que, en muchos casos, los eventos vitales pueden desempenar
una funcion positiva, en lugar de enfermar, pueden activar la resiliencia (Walsh, 1998), o la
posibilidad de crecer y madurar, o de adquirir nuevas destrezas, que mejoren los recursos
de autoeficacia y autoconfianza o desarrollen otras habilidades que acrecenten el

bienestar.

Es necesario reconocer que las investigaciones de Holmes y sus colaboradores han jugado
un importante rol en la literatura psicolégica y desarrollado una linea de estudios muy
fecunda. Del anilisis de las experiencias estresantes por sucesos vitales multiples que
implican cambios, ha evolucionado hacia los sucesos cotidianos, considerando el impacto

de los eventos negativos —fastidios o hassles— y positivos —satisfacciones o uplifts— en
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el diario vivir. También se ha mejorado la confiabilidad de los instrumentos de evaluacion,
obteniéndose datos de utilidad sobre las relaciones causales entre el estrés y los

problemas de salud.

2.11 Moderadores de la experiencia del estrés
Para abordar esta seccion tomamos como marco de referencia una clasificacion de los

factores del estrés (Gonzalez, 1989, 1991) realizada segin el grado de participacion que
éstos tienen en la experiencia del estrés. De acuerdo con ella, se definen tres tipos de
factores, a saber: Factores internos de estrés. Incluyen las variables del propio sujeto

directamente relacionadas con la respuesta de estrés.

Un ejemplo de este tipo de factor lo constituye el denominado indice de reactividad al
estrés, que se define como “el conjunto de pautas habituales de respuesta cognitiva,
emocional, vegetativa y conductual ante situaciones percibidas como potencialmente

nocivas, peligrosas y desagradables” (Gonzalez, 1990; Rodriguez, 2001).

Factores externos de estrés. Estos hacen referencia a los estresores medioambientales
que pueden sobrecargar los mecanismos de defensa y la regulacion homeostatica o de

ajuste del individuo.

Ejemplos caracteristicos de estos factores lo constituyen el indice de los sucesos vitales
(Holmes y Rahe, 1967) y los hasless (fastidios) de la vida cotidiana, inclusive de los

“eventos interpersonales” (Maybery and Graham, 2001).

Factores moduladores. Estan constituidos por variables tanto del medio ambiente como
del propio individuo que no estan en relacién directa con la respuesta de estrés, pero que
actian como condicionadores, moduladores o modificadores de la interaccion entre los

factores externos e internos de estrés.

De entre los factores moduladores se pueden senalar variables como el apoyo social,
determinados estados afectivos Yy caracteristicas de personalidad (por ejemplo,
personalidad de tipo A y C, hardiness) o cualidades atribucionales (por ejemplo, el “locus

de control”) o de manejo de las situaciones adversas como la “resiliencia”.

En esta seccion nos interesa este Ultimo tipo de factores, aquellos que intervienen para

incrementar o amortiguar la percepcion de amenaza o la accion de los estresores y que,
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por lo tanto, facilitan o entorpecen las respuestas adaptativas, de modo tal que algunas
respuestas seran eficaces y otras no. Por razones de espacio trataremos brevemente
algunos de esos factores que han tenido mayor protagonismo en el tratamiento

bibliografico, como son el apoyo social, las variables de personalidad y la resiliencia.
El apoyo social

Los roles que juega el apoyo social como amortiguador del impacto del estrés y como
variable asociada con la salud son cuestiones ampliamente estudiadas desde varios ahos
atras (Broadhead et al,, 1983), particularmente en relacion con algunas enfermedades,
tales como los trastornos cardiovasculares (por ejemplo, Orth-Gomer, 2000; Steptoe,

2000; Wilodarczyk, 1999) y el cancer (por ejemplo, Northouse, 1988).

Aunque algunos investigadores aseguran que el apoyo social es un factor moderador del
impacto del estrés sobre la reactividad cardiovascular, otros no han encontrado

evidencias suficientes (Anthony y O’Brien, 1999; Tennant, 1999).

En la busqueda de una respuesta al tema, agrega Kors (2000), el apoyo social es un factor
moderador del efecto del estrés en la medida en que la persona tenga una alta

predisposicion a buscar ese apoyo en situaciones estresantes.

En un estudio centrado en el estrés laboral, Hagihara y colaboradores (1998),
descubrieron que no es la variable como un todo sino ciertas dimensiones del soporte

social las que interactlan en determinados trabajadores para amortiguar el estrés.

Cuando analizaron los contenidos del apoyo social, Payne y Jones (1987; cfr., Sandin,
1995) detectaron cinco elementos basicos, a saber: |) direccion, segun el apoyo social sea
proporcionado, recibido, o ambas cosas a la vez; 2) disposicion de recursos y su
utilizacion; 3) descripcidon/evaluacion de la naturaleza del apoyo social; 4) contenido, segun
sea emocional, instrumental, informativo o valorativo y 5) redes sociales de que dispone

el sujeto, familia, amigos, vecinos, compaferos de trabajo y otros por el estilo.

En las investigaciones del burnout se ha informado que las variables edad y apoyo social se
correlacionan inversamente con la vulnerabilidad al sindrome, de modo tal que a mayor
edad y mas apoyo social del contexto, se reduce la vulnerabilidad al sindrome o no se lo

padece o aparece en niveles moderados.
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Ademas, el afrontamiento al estrés resulta mas exitoso, sobre todo en la variable apoyo
social (Pérez, 2001). Leserman et al. (1999), demostraron que mas estrés y menos
soporte social puede acelerar el curso de infeccion en pacientes con VIH. Otros estudios
han demostrado diferencias de género con respecto a los modos de afrontar el estrés,
observandose que las mujeres buscan en mayor medida que los hombres el apoyo social,
manifiestan mas sus emociones en relacion con el evento estresante y ocupan mayor
parte de su tiempo en la realizacion de actividades distractoras para evitar pensar en las

situaciones problematicas (Crespo y Cruzado, 1997).

Lo que no se ha podido elucidar con exactitud es el mecanismo a través del cual opera el
apoyo social en su impacto sobre la salud (Leserman et al,, 1999). Una de las hipotesis
mas probables es que incide sobre las alteraciones del estado de animo, especialmente a

través de la ansiedad y la depresion, considerandose éstas variables intervinientes.

En ese sentido, Chesney (1998) afirma que el aislamiento social incrementa el riesgo de
enfermedad cardiovascular a través del estado de animo depresivo y las conductas en
torno de la salud, a la vez que sugiere elaborar modelos de intervencion focalizados en el

incremento del apoyo social con el objeto de reducir las conductas de riesgo.

Una linea de investigacion reciente en esta area es el resurgimiento de la teoria del apego
de Bowlby (1985), aplicada a la medicina psicosomatica como modelo biopsicosocial del

desarrollo y de la salud.

En un estudio longitudinal realizado sobre 60 viudas y 60 viudos, cuyo objetivo era
determinar como elaboraban el duelo y se ajustaban a la soledad, Stroebe y Schut (1996)
descubrieron que no era el soporte de amigos sino las figuras de apego las que

amortiguaban el estrés y compensaban los déficit.

Segun Maunder y Hunter (2001), que llevaron a cabo una amplia revision de la bibliografia,
existen evidencias suficientes para fundamentar la hipotesis de que la inseguridad del
apego contribuye a las enfermedades fisicas. Ademas, tiende a generar los riesgos de

enfermar a través de tres mecanismos:

I) el incremento de la susceptibilidad al estrés; 2) el incremento del uso de reguladores

externos de las emociones y 3) la alteracion de las conductas de busqueda de ayuda.
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Concluyen que: el “estilo de apego puede ser un predictor de vulnerabilidad al estrés y de

riesgo de enfermar en numerosas enfermedades”.

UNIDAD IlIl: Comprension de las enfermedades

3.1 Modelos de cognicion social y adherencia terapéutica en pacientes con
cancer
El cancer es una de las enfermedades mas temidas, por cualquier persona que pudiera

padecerla, tanto por las propias caracteristicas del padecimiento (dolor, invasion de las
células a otras partes del cuerpo y la inminencia de la muerte), como por los efectos

secundarios de los procedimientos médicos usados en su tratamiento.

En el caso de la quimioterapia: las nauseas, el vomito, la pérdida de la energia, del cabello,
del color de la piel; en la radioterapia: el dolor, y en la cirugia: la desfiguracion y las

cicatrices ocasionadas por los procedimientos quirdrgicos.

Cuando se le diagnostica cancer a una persona, debe enfrentar la incertidumbre de si el
tratamiento que le indicaron sera para curarla o solo para aliviar las molestias o prolongar
su vida o de por qué el tratamiento la hace sentir tan débil y enferma en lugar de aliviarla,
cuestiones, todas, que, sin una respuesta, podrian conducir al enfermo a posponer e,

incluso, a abandonar el tratamiento indicado.

Sin embargo, el paciente con cancer requiere recibir un tratamiento certero y oportuno,
por lo que debe apegarse a las indicaciones; es decir, debe asistir de manera regular a sus
citas de control, realizar ciertos cambios en su estilo de vida y acudir con puntualidad a

las citas para la aplicacion del tratamiento.

Con base en todo esto, es importante tomar en cuenta las creencias que los individuos
tienen en cuanto a la enfermedad y la forma como orientan su comportamiento,en este

caso en cuanto a su nivel de adherencia a las indicaciones terapéuticas.

Existen varios modelos que analizan la relacion entre las creencias y las conductas de
salud protectoras/preventivas denominados de cognicion social que consideran la
racionalidad del comportamiento humano asumiendo que, por lo regular, la conducta y las
decisiones se basan en un andlisis subjetivo elaborado, costo-beneficio de los probables

resultados de los diferentes cursos de accion.
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Asi, los modelos de cognicidon social serian los determinantes mas proximos del

comportamiento de las personas.

En la presente investigacion se estudia la contribucion de tres de los modelos de
cognicion social (el modelo de creencias en salud, el de autoeficacia generalizada y el del
valor asignado a la salud) en la adherencia al tratamiento en mujeres, de entre 25 y 75

anos, dedos instituciones de salud (una publica y una privada).
Cancer

El cancer se considera dentro de la categoria de las enfermedades créonico-degenerativas;
su aparicion se asocia con caracteristicas biologicas de las personas, sus estilos de vida,
con el aumento de la esperanza de vida al nacer y con otras condiciones propias del

desarrollo.

Es una enfermedad que no presenta una sintomatologia uniforme; se han identificado mas
de un ciento de ellas, pero todas presentan las mismas caracteristicas: una proliferacion
incontrolada de células, la modificacion de los tipos celulares afectados (cambios en el
DNA), la invasion de tejidos adyacentes, la produccion de metastasis a distancia (Snyder,
1989; Prokof, Bradley, Burish, Anderson y Fox, 1991; Sheridan y Radmacher, 1992);
ademas de que todas las células derivan de una célula normal, esto es, tienen un origen

monoclonal (Barlow y Fenoglio-Preiser, 1992).
Respuesta psicologica ante la enfermedad

El cancer representa una de las enfermedades mas temidas por las personas, ya que en
algin momento de su vida han estado en contacto o han escuchado de alguien que la ha
padecido y, por lo mismo, conocen algunas de sus caracteristicas tales como: el dolor, la
invasion, la inminencia de la muerte o los efectos secundarios de los tratamientos médicos
mas comunes, todos ellos conocimientos que conformaran creencias que orientaran los

comportamientos.

Por lo tanto, seria de esperarse que cualquier persona, ante un cancer recién
diagnosticado, presente una serie de respuestas emocionales que pueden verse afectadas
por las caracteristicas del tratamiento especifico indicado. Por ejemplo, en caso de que el

tratamiento de eleccion fuese la cirugia, los pacientes deben conocer tanto la
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conveniencia del procedimiento, como, en el caso de que la haya, la pérdida funcional

correspondiente.

Las reacciones emocionales esperadas de parte de los pacientes estaran muy relacionadas
con el lugar donde se deba llevar a cabo la cirugia y pueden desencadenar sentimientos de

temor, verguenza o culpa.

Si el tratamiento de eleccion es la radioterapia, el temor del paciente puede asociarse con
el uso sélo paliativo que hace algunos anos se daba a esta terapéutica y puede llevar al
paciente a pensar que su tumor es incurable, o bien, puede temer a las quemaduras o a la
exposicion excesiva de las radiaciones. Por ello, es conveniente que siempre se informe
con detalle al paciente sobre las ventajas y efectos secundarios como la anorexia, la
nausea, el vomito, la fatiga, la debilidad, el dolor y la diarrea, que suelen aparecer dos o

tres semanas después de iniciado el tratamiento (Romero, 1997).

Si se opto por la quimioterapia, ademas de sus beneficios, los pacientes deben conocer los
efectos secundarios, como pueden ser la pérdida del cabello, la fatiga, la anorexia, las
neuropatias periféricas, la estomatitis, la diarrea y los problemas sexuales, asi como de las

nauseas y el vomito, que aparecen acompanando al tratamiento.

De ese modo, resulta esencial que el personal de salud se encuentre en la mejor
disposicion para proporcionar informacion acerca de las molestias que ocasiona la propia
enfermedad, de las ventajas que tiene el que se lleven a cabo cada uno de los
tratamientos, asi como de los efectos secundarios. Disponer de esa informacién puede
favorecer la adherencia del paciente al tratamiento, puede ocasionar que lo posponga o,

peor aun, que lo abandone.

3.2 Modelos de cognicion social
Se ha pensado que los perfiles de morbilidad y mortalidad de un pais se encuentran

ligados a patrones particulares de conducta que pueden ser modificados y que cualquier

individuo puede adoptar conductas saludables para contribuir a su salud y bienestar.

Las conductas de salud fueron definidas por Kasl y Cobb en 1966 como “cualquier
actividad realizada por una persona que la cree saludable, con el proposito de prevenir

una enfermedad o detectarla en una etapa asintomatica” (Conner y Norman, 1996).
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Aunque ha sido una definicion limitada, ha permitido el estudio de una variedad de
conductas tales como el uso de los servicios médicos, la adherencia a los regimenes

médicos y las conductas saludables autodirigidas.

Las conductas saludables estudiadas han sido tan diversas como la participacion en
programas de ejercicio y de alimentacion saludable, la asistencia regular a las revisiones en
la clinica privada, la vacunacion contra enfermedades, el uso del condoén, evitar conductas
nocivas como fumar hasta las comunes del papel de enfermo como la adherencia al

tratamiento médico.

Lo que unifica esas investigaciones es que lo estudiado tendra un efecto a corto o a largo
plazo sobre la salud del individuo y puede estar bajo su propio control (Marteau, 1993;

Conner y Norman, 1996).

En el campo de la psicologia de la salud, la identificacion de los factores que subyacen a las
conductas saludables ha motivado multiples estudios guiados por la necesidad de conocer
las razones que llevan a las personas a realizar esos comportamientos, con la finalidad de
poder disenar intervenciones que transformen la prevalencia de esas conductas y asi

contribuir a la salud de los individuos y de las poblaciones.

Dentro de los aspectos identificados, se hallan factores sociocognitivos que se refieren a
como los individuos dan sentido a las situaciones sociales y se concentran en las
cogniciones individuales o en pensamientos interpretados como procesos que intervienen
entre los estimulos observables y las respuestas en situaciones reales especificas (Conner
y Norman, 1996); se les conoce como modelos de cognicion social (MCS) y han
contribuido a un mejor entendimiento de porque las personas emprenden conductas
saludables (Marteau, 1993) y de como factores extrinsecos pueden producir cambios

conductuales (Rutter, Quine y Chesham, 1993).

Esos modelos asumen que la conducta y las decisiones estarian basadas en un andlisis
subjetivo elaborado, costo-beneficio de los resultados probables de los diferentes cursos
de accion, de tal manera que los individuos buscarian maximizar la utilidad y preferirian
conductas asociadas con la mayor utilidad esperada (Marteau, 1993; Conner y Norman,

1996).
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Tales juicios subyacen a muchos de los modelos de cognicion social como los empleados
en este trabajo que son el modelo de creencias en salud de Becker y Rosenstock, el de
autoeficacia de Bandura (1987) y el del valor asignado a la salud de Lau, Hartman y Ware

(1986).

3.3 Técnicas de recoleccion de datos: observacion y entrevista
La recoleccion de datos es una de las actividades en donde deben agruparse y se recogen

elementos que son importantes dentro de un contenido especifico. Comunmente se
hacen con el fin de generar informacién importante para el desarrollo de un trabajo

determinada o un proyecto.

Un ejemplo de ello es cuando se realizan recolecciones de informacion por medio de
determinadas técnicas, siendo una de las mas importantes las encuestas. En donde se
puede formar una idea de lo que se desea hallar. Asimismo, este tipo de técnicas son
usadas en sectores en donde el requerimiento es una prioridad. Tal cual como sucede en

el caso de los periodistas.

Es importante tener en cuenta que la recoleccion de datos no solo se hace a través de
una encuesta. También puede darse el caso de aplicar entrevistas o procesos de
observacion o consultas bibliograficas. Este tipo de aplicaciones son solo surten efectos en
el ambiente educativo, son realmente utiles en el sector organizacional para determinadas

labores. Como es el caso del Hacking ético o ciberseguridad.
¢Cual es la importancia de la recoleccion de datos?

Es de destacar que la recoleccion de datos es un término que tiene largo rato de haberse
empleado. Cuando los conocimientos se dividieron en diversas ramificaciones. Por ende
se otorgaron una serie de actividades de investigacion que fueron ejecutadas por el ser

humano.

El objetivo fundamental de la recoleccion de datos y es alli en donde actla su importancia.
Es la de obtener informacion que establezca resultados en determinado tema de estudio.
Aplicada en diversas disciplinas o actividades, ya sea ciencias sociales, informatica,

econémica, entre otros.
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Las actividades que son empleadas son sumamente importante dentro de los procesos
aplicados a la investigacion. Debido a que le aportan mayor seguridad y confiabilidad al
trabajo. Por lo tanto, la seriedad que presente el trabajo y los resultados son confiables.
Ademas del establecimiento de preguntas y respuestas objetivas que daran una guia para

la toma de decisiones.

Algunas de las técnicas que son empleadas en la recoleccion de datos dentro de una

investigacion

Generalmente dentro del término de recoleccion de datos se presentan cuatro técnicas

que son fundamentales:
Las entrevistas.

Las encuestas.

La observacion.

Los cuestionarios.
Entrevistas

Se trata de un didlogo en donde actian el entrevistador y los entrevistados. Son
conversaciones que se dirigen a una audiencia en particular y se estructuran con base en
una pregunta seguida de una respuesta. Se podria decir que se presenta como un didlogo

breve entre dos personas.

El fin es presentar una idea, un sentimiento o determinar una informacion a través de esta
técnica. Son fundamentales para la recoleccion de datos en cuanto a la opinién en

particular de un grupo obijetivo.
Observacion

Es una de las técnicas empleadas en las metodologias para la recoleccion de datos
cualitativos. En donde se observa el objeto que sera estudiado con el fin de que se
determinen sus caracteristicas. Para ello, se deben analizar las particularidades de la
situacion por medio de observacion. En donde al mismo tiempo se deben describir los

elementos que se encuentran integrados y que son parte del objeto de estudio.

Encuestas
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Son una forma para recolectar informacion importante sobre un tema en especifico.
Tratandose de preguntas definidas y simples que se dirigen a un porcentaje en particular
de la poblacion que debe ser estudiada. Al igual que las entrevistas, busca de generar
informacion que sea de calidad y que permita obtener respuestas. Sin embargo, la

aplicacion de la misma actia de manera distinta.

En la entrevista la interaccion es directa, en comparacion la encuesta la interaccion es
superficial en donde no necesariamente tiene que encontrarse fisicamente el

entrevistador.
Cuestionarios

Los cuestionarios son importantes para la obtencion de informacion en un determinado
grupo de personas, no tomando en cuenta los andlisis estadisticos. Si no mas bien
destacan a los datos que son recolectados y los cuales presentan diversas variaciones,

tanto de orden cualitativo como cuantitativos.

3.4 Modelo de creencias en salud (MCS)
En 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), creada para promover el desarrollo

sanitario en todas las regiones del mundo, asi como para luchar contra las enfermedades,
ademas del desarrollo de las ciencias sociales y del reconocimiento de que los aspectos
médicos y sociales no eran suficientes para explicar el complejo fenomeno de la salud-
enfermedad, concede especial importancia a tres dimensiones basicas para analizar
cualquier episodio de enfermedad: la percepcion de la susceptibilidad y/o vulnerabilidad
ante la enfermedad, la percepcion del grado de amenaza de la enfermedad, la evaluacion
subjetiva de las repercusiones a la salud, y en lo social, a las implicaciones de la
enfermedad y a la percepcion de los beneficios y a la evaluacion de probables dificultades

para llevar a cabo determinadas conductas (Marteau, 1993; Alvarez, 2002).

Las dos primeras dimensiones del proceso salud-enfermedad vendrian a representar la
percepcion personal de riesgo ante la enfermedad y establecerian la motivacién para
efectuar la conducta; las otras, representarian el grado de accesibilidad a conductas y
ocasiones de llevarla a cabo. La esfera individual estaria afectada por elementos externos
como los indicadores demograficos y psicologicos que influirian en la conducta y las

creencias en salud.
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En ese contexto, en la década de los cincuenta, Rosenstock, Hochbaum y Leventhal,
psicologos sociales en los Estados Unidos, desarrollan el modelo de creencias en salud
(MCS) con la finalidad de explicar los comportamientos relacionados con la salud

(Cabrera, Tascén y Lucumi, 2001; Alvarez, 2002).

El MCS analiza dos aspectos de las representaciones individuales de la conducta de salud
en respuesta a la amenaza de la enfermedad: a) la percepcion de la amenaza de la
enfermedad y b) la evaluacion de las conductas para contrarrestar la amenaza (Conner y

Norman 1996).

El primero, dependera de dos clases de creencias: la susceptibilidad percibida es decir, la
posibilidad de desarrollar el padecimiento, y la severidad anticipada que es la percepcion
de la gravedad del padecimiento y sus consecuencias. Del mismo modo, el segundo consta
de dos distintos tipos de creencias: las relacionadas con los beneficios o la eficacia de la
conducta de salud recomendada y las que se refieren a los costos o barreras de aplicar tal

conducta.

Ademas, el modelo propone disparadores de la conducta de salud apropiada
denominados claves para la accion, los cuales pueden provenir de fuentes internas
(percepcion de un sintoma) o externas (interacciones interpersonales o mensajes de
educacion para la salud a través de la comunicacion de masas). Otro aspecto incluido mas
adelante en el modelo fue la motivacion en salud del individuo o la buena disposicion para
preocuparse por aspectos en materia de salud (Sheran y Abraham, 1996; Cabrera, Tascon

y Lucumi, 2001).

En 1977, el MCS se uso en principio en estudios enfocados a conductas preventivas como
la realizacion de pruebas de rayos X para tuberculosis, vacunarse para polio e influenza o

llevar a cabo la prueba de Papanicolao, entre otras (Glanz, Rimer y Sutton, 1993).

Para 1984, se estudiaban conductas como tabaquismo, consumo de alcohol, dieta,
ejercicio y el control de presién sanguinea (Marteau, 1993), asi como las diferencias entre

el uso de la mamografia y el autoexamen de mama (Calnan, 1993).

Mientras tanto, se estudiaban las conductas del papel del enfermo que incluian adherencia

con los tratamientos para hipertension en diabetes tipo insulinodependiente y no
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insulinodependiente, enfermedad renal, obesidad y asma (Marteau, 1993; Sheeran y

Abraham, 1996).

Las contribuciones positivas del modelo han sido (Alvarez, 2002): 1) conceptuar las
creencias como elementos relevantes para la interpretacion de las conductas de los
individuos en lo referente a la salud y la enfermedad, 2) un intento de sistematizar un
modelo que permitio analizar la influencia de las creencias referentes a las conductas ante
la enfermedad y 3) sirvid6 para demostrar que existe una estrecha relacion entre la

percepcion de adquirir alguna enfermedad y las conductas preventivas.

A pesar de ser uno de los modelos mas utilizados, adolece de varias fallas: no incorpora
variables cognitivas que son altamente predictivas de conductas en otros modelos, tales
como la intencién de ejecutar la conducta o la presion social y la percepcion de control
sobre la ejecucion de la conducta; y, por Ultimo, es un modelo estatico, pues no hace
distincion entre una etapa motivacional relacionada con variables cognitivas y una fase

volicional donde la accion es planeada, ejecutada y mantenida (Conner y Norman, 1996).

3.5 Psicologia y SIDA
Los siguientes factores pueden aumentar el riesgo de problemas de salud mental: Cambios

importantes en la vida, como la muerte de un ser querido o la pérdida de un empleo
Experiencias de vida negativas, como abuso o trauma

Factores biologicos que afectan los genes o la quimica cerebral

Antecedentes familiares de problemas de salud mental

Ademas de estos factores, el estrés de tener una enfermedad o afeccion médica grave,
como el VIH, puede afectar negativamente la salud mental de una persona. Entre las
situaciones que pueden contribuir a los trastornos de salud mental en las personas con el

VIH cabe citar las siguientes:
Dificultad para contarles a otras personas sobre el diagndstico del VIH.
Estigma y discriminacion relacionados con el VIH.

Pérdida de apoyo social y aislamiento.
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Dificultad para obtener servicios de atencion de salud mental.

En las personas con el VIH, la infeccion por el VIH y las infecciones oportunistas afines
pueden afectar el cerebro y el sistema nervioso. Esto puede causar cambios en la forma
en que una persona piensa y se comporta. Ademas, algunos medicamentos que se usan
para tratar el VIH podrian tener efectos secundarios que afectan la salud mental de una

persona.
¢Cuales son las senales de alerta de un problema de salud mental?

Los cambios en como se siente o actia una persona pueden ser una senal de alerta de un
problema de salud mental. Por ejemplo, entre las posibles senales de depresion se

incluyen:

Perder el interés en actividades que suelen ser agradables

Sentir una tristeza persistente o sensacion de vacio

Sentir ansiedad o estrés

Tener pensamientos suicidas

Si tiene alguna senal de un problema de salud mental, es importante buscar ayuda.

{Qué deben hacer las personas con el VIH si necesitan ayuda para tratar un trastorno de

salud mental?

Las personas con el VIH pueden hablar con su proveedor de atencién médica para
informarle como se sienten. Ademas, pueden informarle si tienen problemas de uso de

drogas o de alcohol.

El proveedor de atencion médica determinara si alguno de sus medicamentos contra el
VIH podrian estar afectando su salud mental. También puede ayudarles a las personas con
el VIH a encontrar un proveedor de atencion de salud mental como un psiquiatra o

terapeuta.

A continuacion, se citan otras formas en que las personas con el VIH pueden mejorar su

salud mental:

Unirse a un grupo de apoyo.
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Probar la meditacion, el yoga o la respiracion profunda para relajarse.
Dormir lo suficiente, comer alimentos saludables y mantenerse fisicamente activas.

ara comenzar, es crucial aclarar que el tratamiento para el VIH debe ser multidisciplinar.
Lo que implica un trabajo donde psicélogos y neuropsicologos constituyen una parte
fundamental del equipo. Esto se debe a que, durante el diagnostico y tratamiento, se

pueden presentar diferentes crisis (debido al impacto de la noticia, por ejemplo).

Y es que, sabemos que existe una estrecha relacion entre el estado emocional y el sistema
inmune. Por ello, el acompanamiento debe comenzar desde el momento en el que se

sospecha de la infeccién y la persona se va a realizar la prueba de confirmacion.

Siguiendo esta linea, los psicologos pueden dar una explicacion de los resultados (sea

positivo o negativo) y las posibles vias de manejo.

Este apoyo debe mantenerse durante el diagnostico, pues es muy comun que se presente

una cascada de emociones y pensamientos de toda indole.

Segun Villa y Vinaccia (2006), las principales alteraciones a nivel psicoldgico implican
pérdida de autoestima, sentimientos de aislamiento, culpabilidad, cambios en la imagen

corporal, frustracion y percepcion de pérdida del control de la vida.

Por lo tanto, el psicologo ayuda a procesar la informacion presentada y la adaptacion del

estilo de vida. Y, esto permite disminuir el impacto psicolégico del VIH.
Ahora, entre otras consecuencias, muchas personas rechazan al diagnéstico.

Ademas, al ser una crisis dificil de sobrellevar, pueden producirse otras situaciones de

conflicto como la pérdida de trabajo o de pareja, incluso de amigos y familia.

Todo esto conlleva que la persona con VIH enfrente un proceso de adaptacion
psicolégica. Lo que quiere decir, llegar a un punto de aceptacién de su nueva condicion,
desarrollo de herramientas para enfrentar las dificultades del diagnostico y cambios

duraderos en su vida para poder manejarlo.

3.6 Estrategias para la prevencion del SIDA
Concepto, tipos y ambitos de prevencion
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En la actualidad se han realizado notables progresos en el tratamiento farmacolégico del
sida, de manera que las terapias combinadas con antirretrovirales nos permiten hablar del
sida como una enfermedad cronica. No obstante, mientras no se halle una vacuna eficaz
para impedir nuevas infecciones, el enfoque preventivo, basado en acciones de promocién
y proteccion de la salud, sigue siendo el mas eficiente para interrumpir e impedir la

expansion de la epidemia del SIDA.

Tal y como indica ONU Sida (2003), cerca de las dos terceras partes de todas las
infecciones previstas para el decenio actual podrian evitarse si se intensifican las

estrategias de prevencion existentes.

La intervencion preventiva en el ambito del sida tiene como objetivo eliminar o disminuir

el riesgo de aparicion del VIH para toda la poblacion, intentando:

a) promover habilidades y comportamientos que eviten o disminuyan el nimero de

nuevas infecciones (prevencion primaria),

b) favorecer que las personas portadoras del VIH retrasen en la medida de lo posible el
periodo sintomatico del sida (prevencion secundaria), y c) lograr que los enfermos que
han desarrollado la enfermedad gocen de una buena calidad de vida y del apoyo social y

sanitario adecuado (prevencion terciaria).

Al referirnos a la prevencion en general, sin especificar el tipo, lo hacemos acerca de la
prevencion primaria, es decir, de aquellas acciones encaminadas a evitar nuevas

infecciones. Este propésito se puede alcanzar de tres formas:

I. Incrementando el grado de informacion a la poblacion sobre la infeccion por VIH vy las

conductas que favorecen su transmision.

2. Promoviendo conductas sexuales saludables, en especial mediante el uso del

preservativo.

3. Favoreciendo la adaptacion ciudadana hacia los programas y medidas de prevencién de

la infeccion, en particular con las poblaciones mas vulnerables.

La intervencion preventiva del sida se encuentra en funcion de los mecanismos de

transmision. Estos se detallaran a continuacion, centrandonos de forma especifica en la
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transmision sexual, que supone el ambito de actuacidon prioritario con jovenes Yy

adolescentes.

Prevencion de la transmision por via sanguinea o parenteral. En nuestros dias, el riesgo de
contraer la enfermedad por transfusion de sangre o por utilizacion de material de
inyeccion es nulo en los paises desarrollados. El gran problema de la infeccion por esta via
se halla entre los usuarios de droga por via parenteral que comparten jeringuillas u otro

material de inyeccion o utensilios para preparar la droga (Nijera, 1997).

Esta via de adquisicion resulta muy preocupante en varios paises de América Latina, entre
ellos Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Uruguay, México, Bermudas y Puerto Rico. Las

caracteristicas psicosociales y econémicas de

este colectivo y de las sustancias empleadas hacen que sea una poblacion muy sensible al

contagio de distintas infecciones, entre las que destaca el VIH por su elevada mortalidad.

El objetivo prioritario es facilitar el acceso de esos usuarios de drogas a los recursos
preventivos y sanitarios, disefiando intervenciones destinadas a reducir las conductas de

riesgo.

Para tal fin, se ofrecen diferentes opciones de reduccion de riesgos (por ejemplo,
programas con sustitutivos de las drogas inyectables, de intercambio de jeringuillas,
programas de dispensacion de heroina, salas de inyeccion de menos riesgo o programas

de promocion del sexo seguro).

En varios paises europeos este tipo de intervencion esta cada vez mas arraigado como
una via para superar las limitaciones de los programas de desintoxicacion, procurando
acercar su presencia a los puntos de venta y consumo de droga, barrios marginales y

prisiones (Espada, 2000; Espada, Martinez y Medina, 1999; Lacoste, 1995).

Prevencion de la transmision por via perinatal o vertical. La prevencion de la transmision

del sida de madre a hijo es una de las prioridades basicas en América Latina y el Caribe.

Hasta hace poco, sélo se disponia de dos estrategias para limitar el nimero de recién
nacidos infectados por el VIH: la adopcion de medidas para impedir que las mujeres se

infecten con VIH y la prestacion de servicios de planificacion familiar e interrupcion del
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embarazo, cuando es legal, con objeto de asesorar a las mujeres para que eviten

embarazos.

Las anteriores, contintan siendo las estrategias mas importantes para reducir el VIH entre
los ninos pequenos y constituyen actividades esenciales en todas las campanas contra el
sida. Sin embargo, en la actualidad, existe una tercera opcidon para las mujeres
seropositivas que quieren tener hijos: prevenir la transmision del virus de una mujer VIH
positiva a su hijo a través del acceso a la terapia antirretrovirica de combinacion de las
practicas de alumbramiento seguras (incluidas las operaciones cesareas electivas) y de la

disponibilidad de sustitutos de la leche materna.

No obstante, para que las mujeres puedan aprovechar las medidas dirigidas a reducir la
transmision maternoinfantil, deben conocer y asumir su estado respecto del VIH, aceptar
que el VIH puede transmitirse de una madre infectada a su hijo y que existen medidas
para que ese riesgo disminuya. Al dia de hoy, practicamente todos los paises de la region
estan comprometidos con el desarrollo de programas de prevencion maternoinfantil del
VIH, cuyas metas incluyen que las mujeres tengan acceso a servicios prenatales y que
reciban informacion, asesoramiento y otros servicios de prevencion, incluyendo el acceso

a las pruebas voluntarias del VIH y la profilaxis con antirretrovirales cuando se indique.

Prevencion de la transmision sexual. Supone la principal via de transmision del sida y, a la
vez, es la que plantea mayores dificultades de prevencion, ya que involucra a los dos

miembros de la pareja.

Estos deben decidir entre mantener practicas de riesgo o adoptar medidas de
proteccion. En el caso de los adolescentes, la situacion se complica sobre todo por una
serie de factores de riesgo asociados a aspectos psicosociales de esta etapa evolutiva

(Espada y Quiles, 2001).

Los datos epidemiologicos justifican este interés prioritario, dado que la mayor
prevalencia de casos de sida se ubica en el intervalo de edad de 20 a 39 afhos y que la

mayoria de las nuevas infecciones afectan a jévenes entre |5 y 24 anos.

3.7 Modelos tedricos sobre la adquisicion y mantenimiento de conductas de
prevencion
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Diversos modelos teoricos de educacion para la salud, sehalan una serie de factores que
influyen en la adopcion de comportamientos de prevencion y de riesgo del sida, de
manera que su conocimiento pueda resultar de gran utilidad al momento de disenar

estrategias educativas para su prevencion.

Asi, el modelo sociocognitivo desarrollado por Bandura (1994) explica el comportamiento
humano a partir de tres elementos que se interrelacionan modificandose el uno al otro: a)
determinantes personales, que incluyen factores cognitivos, afectivos y biologicos; b) la

conducta y c) el ambiente.

Un componente fundamental en la teoria de Bandura es el concepto de autoeficacia,
definido como la capacidad percibida por el sujeto para llevar a cabo conductas de

afrontamiento de una situacion.

La autoeficacia influye en el problema del sida, regulando la decision de adoptar
conductas preventivas de la infeccion por VIH, y el esfuerzo y la persistencia que la
persona pondra en su ejecucion. Desde este punto de vista, una actuacion preventiva

eficaz deberia influir sobre los tres elementos, incluyendo los siguientes componentes:

I) informacion, con el fin de alertar a la poblacién y aumentar su conocimiento
acerca de los riesgos que conlleva el sexo sin proteccion, 2) desarrollo de
habilidades sociales y de autocontrol, necesarias para que los conocimientos
adquiridos se traduzcan en conductas concretas, 3) potenciar la autoeficacia, de
forma que el sujeto tenga oportunidad de practicar y mejorar sus habilidades en
situaciones de alto riesgo, y 4) apoyo social, fomentando el apoyo interpersonal

para afirmar los cambios que una persona va realizando en sus habitos.

Para que la informacion sea eficaz, debe transmitir a los destinatarios la creencia de que
ellos mismos pueden transformar sus habitos y mejorar su salud. Luego, se les ensena a

aplicar dichos cambios.

La informacion sobre los habitos de salud y las enfermedades puede hacer hincapié en los
beneficios de realizar comportamientos saludables, o bien, en las pérdidas o danos como

consecuencia de habitos nocivos.

El modelo de creencias de salud (Becker, 1974), ubicado entre las teorias del valor-

expectativa, supone que las conductas de proteccién estan en funcion de:
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a) La percepcion subjetiva del riesgo al que uno se expone de contraer la enfermedad si

se practican conductas de riesgo.

b) La gravedad percibida acerca de la enfermedad: la seriedad que el sujeto le atribuye,
incluyendo consecuencias médicas como el dolor y la muerte, y también sociales y

econdémicas.
c) Los beneficios esperados por la puesta en practica de las conductas de proteccion.

d) Las barreras percibidas, o los costos derivados de practicar un comportamiento

saludable.

Estos inconvenientes pueden derivarse de la peligrosidad del comportamiento, por su
costo econdmico, por lo desagradable de su ejercicio, o por el tiempo requerido. El
sujeto evalia las consecuencias de poner en practica la conducta preventiva y los

beneficios que puede conseguir.

e) Las senales de atencién que le recuerdan al sujeto la realizacion de actuaciones
preventivas. Paez, Ubillos, Pizarro y Leon (1994) ejecutan este modelo para la prevencién
del sida, senalando que para que un adolescente adopte conductas de prevencion deben

estar presentes cinco elementos:

a) que perciba el sida como una enfermedad grave, b) que esté en realidad en riesgo o
sea susceptible de adquirirlo, c) que conozca los mecanismos de prevencion, d) que se
encuentre motivado para ponerlos en practica, y €) que cuente con los recursos

necesarios para implantar, finalmente, las conductas de proteccién.

Segun el modelo de la accion razonada (Ajzen y Fishbein, 1980), los individuos realizan
una conducta de salud en funcidn de las actitudes que posean respecto de ella. En esencia,
la actitud hacia un determinado comportamiento se compone de dos factores: la
valoracion que establecen de las consecuencias de su comportamiento y las expectativas

de alcanzar esos resultados.

Estos dos elementos, aunados a la norma subjetiva (lo que un sujeto cree que piensan y
hacen el resto de individuos semejantes a él), conforman una intencién conductual que

después puede dar lugar a emprender una conducta de prevencion.
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Si aplicamos este esquema a la adopcion de medidas protectoras frente al sida, en primer
lugar el adolescente deberia evaluar de manera positiva el uso del preservativo y tener

expectativas favorables acerca de los beneficios que su uso le puede reportar.

Asimismo, si considera que sus “otros significativos” (amigos y companeros de su edad)
valoran de modo positivo su uso y, ademas, lo utilizan, el adolescente tendera con mayor

probabilidad a emplear el preservativo en sus relaciones sexuales.

Por otro lado, también se ha aplicado el modelo transtedrico del cambio (Grimley,
Prochaska y Prochaska, 1997) para explicar los mecanismos de adquisicion vy

mantenimiento de la conducta de usar preservativo.

De acuerdo con esta teoria, para que las campanas y programas de prevencion obtengan
el éxito esperado, deben tener presente la disposicion hacia el cambio por parte de los

destinatarios.

Con base en este modelo, existen varios estadios de cambio que preceden y siguen a la
toma de decision de una persona de utilizar de manera consistente el preservativo: a)
precontemplacion: en esta etapa se encuentran los sujetos que no emplean siempre el
preservativo y que no tienen intencion de empezar a hacerlo en un futuro inmediato, b)
contemplacion: en esta fase se hallan las personas que no usan el preservativo siempre,
pero que tienen la intencion de empezar a hacerlo en los proximos seis meses, c)
preparacion: los sujetos en esta etapa utilizan preservativo a veces, o casi siempre, y
pretenden comenzar a usarlo “siempre” durante el préximo mes, d) accion: personas que
recurren “siempre” al preservativo y llevan haciéndolo un tiempo inferior a seis meses, y
e) mantenimiento: personas que hacen un uso consistente del preservativo durante un

periodo superior a los seis meses.

La segunda dimensién de este modelo son los procesos de cambio. Se refiere a la forma
en que los individuos van cambiando, e incluye sus actuaciones manifiestas y encubiertas.
El modelo describe once procesos de transformacion aplicados al uso de preservativo
(véanse Grimley, Prochaska y Prochaska, 1997). Otro componente de este modelo es el
balance decisional, que se define como la valoracion de las ventajas frente a las desventajas

de usar preservativo.
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Este es un aspecto en comun con el modelo de creencias de salud, en el que también se
concede un papel relevante a la evaluacion de los beneficios y pérdidas por el empleo del

profilactico.

Desde la perspectiva del modelo transteérico del cambio, las personas que se sitlan en
las primeras etapas (precontemplacion, contemplacion) valoran mas los contras que los
pros del uso de preservativo. A medida que se avanza en los estadios, la tendencia se

invierte, valorandose menos los inconvenientes y otorgando mayor valor a las ventajas.

Otra interesante aproximacion teodrica es la ofrecida por Green, Kreuter, Deeds y
Partridge (1980) a través del modelo PRECEDE. El término proviene de la expresion
inglesa “Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes for Educational Diagnosis
Evaluation” y describe las variables que anteceden y suceden a las conductas de salud,

agrupandolas en tres apartados: variables predisponentes, facilitadoras y reforzantes.

a) Factores predisponentes en favor o en contra de la conducta preventiva: incluyen la

informacion, las actitudes, los valores y las creencias.

b) Factores facilitadores: se refieren a las habilidades para desarrollar los
comportamientos preventivos, los recursos (materiales) y accesibilidad a los mismos (por
disponibilidado por factores personales). Los factores facilitadores también pueden
considerarse como vehiculos o frenos, en funcion de si posibilitan o dificultan la conducta

saludable.

c) Factores reforzantes: actitud y conducta del medio (consecuencias obtenidas en la
familia, la pareja, la escuela, por desarrollar conductas saludables). Estos factores pueden

tanto favorecer como entorpecer la adopcion de comportamientos preventivos.

El modelo resulta muy atil como herramienta para el diagnostico y evaluacion de
conductas de riesgo, pues permite organizar las variables que median en tales
comportamientos. Posteriormente servira de ayuda para la planificacion de intervenciones

preventivas, una vez que se haya detectado sobre qué variables actuar.

Finalmente, en los ultimos afnos se ha generado una tendencia a integrar los diferentes
modelos predictivos de las conductas relacionadas con la salud por medio de una sintesis

de las variables no redundantes.
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Dentro de esta perspectiva integradora, cabe destacar el modelo propuesto por Fisher y

Fisher (1992): el modelo de sintesis IMB (Information, Motivation and Behavioral skills).

Los autores postulan que, para que las intervenciones psicologicas produzcan

modificaciones en las conductas de infeccion del VIH, se requieren tres elementos clave:

a) Informacion. Debe referirse a las vias de transmision y a las conductas preventivas

especificas.

b) Motivacion. Estaria regulada por las variables incluidas en la teoria de la accidn
razonada (actitudes y norma social) y las variables no redundantes del modelo de

creencias de salud (percepcion subjetiva de riesgo y gravedad percibida).

c) Habilidades conductuales. Propone la siguiente taxonomia para la prevencion del sida:
aceptacion de la propia sexualidad, adquisicion de la informacion conductual relevante,
asertividad ante las situaciones de sexo no seguro, habilidades de negociaciéon de sexo
seguro, de adquisicion y utilizacion del preservativo, y de reforzamiento de la pareja

cuando ésta practica sexo seguro.

En este modelo, la autoeficacia se considera una habilidad mas que se debe adquirir. A
pesar de ello, algunos autores (Villamaria y Juarez, 2002) la consideran como una variable
motivacional indispensable para poner en practica las diversas habilidades anteriormente

citadas.

3.8 Intervencion psicosocial en Diabetes
El caracter crénico de determinadas enfermedades constituye en si mismo un elemento

susceptible de ser analizado de forma independiente. Esto supone que a los efectos
negativos que en general tiene cualquier enfermedad sobre la salud y el bienestar, se
anade esta caracteristica de permanencia, lo cual constituye de entrada un factor

estresante.

Si unido a esta circunstancia examinamos otros factores como procesos dolorosos,
deterioro, tratamientos dificiles, etc., la situacion se complica aun mas. El caracter
estresante de la enfermedad surge como consecuencia de las mdltiples demandas de
ajuste que ésta plantea, y depende de factores como su duracion, su intensidad y

gravedad, asi como de la interpretacion y valoracion que la persona hace de su situacion.
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Los enfermos cronicos se enfrentan a un proceso continuo en el que las demandas de
adaptacion varian a lo largo de lasdistintas fases de la enfermedad y del ciclo vital. Por su
parte, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social son las variables predictoras de la

adaptacion psicosocial a las enfermedades cronicas.

Algunos de los estudios que han tratado la relacion entre el apoyo social y diferentes
enfermedades cronicas conceden especial importancia al hecho de que en esas
circunstancias los sujetos valoran de forma mas marcada determinados tipos de apoyo
social; ademas, es posible que ante un estresor concreto, sean mas necesitadas,

requeridas o valoradas determinadas fuentes de apoyo social.

En este sentido, durante un estudio con pacientes que sufrian cancer se comprobo que el
apoyo emocional era valorado mas eficazmente cuando provenia de personas cercanas,
como la pareja, la familia o los amigos, mientras que en el caso del apoyo informacional,

las fuentes mas valoradas eran otros pacientes de cancer y el equipo sanitario.

Determinadas actitudes y comportamientos de las personas que rodean a un enfermo
croénico también son percibidas por éste como ineficaces o inadecuados, ante lo cual
responde de diversas maneras, tales como la evitacion fisica, negativa de conversar
abiertamente sobre la enfermedad, rechazo de los contactos sociales e incluso algunas

muestras de rechazo.

En funcion de lo anterior, podemos pensar que tanto el estado de enfermedad crénica
como las caracteristicas propias de cada enfermedad plantean demandas especificas de
apoyo social y determinan, a su vez, las actitudes y conductas de las personas proximas al

enfermo, las cuales son, en ocasiones, opuestas, o no estan a la altura de sus necesidades.

En relaciéon con esta aseveracion, DiMatteo y Hays (1981) consideran que la seriedad o
gravedad de la enfermedad de estos pacientes es uno de los aspectos mas importantes de

cara a su respuesta hacia diferentes formas de apoyo social.

Efectos sobre el ajuste fisico Los resultados obtenidos sobre los efectos del apoyo social
en el ajuste fisico a enfermedades crénicas son contradictorios, y en el mejor de los
casos, poco definidos. Una de las cuestiones que ha recibido mayor atencion ha sido la

adherencia a los tratamientos médicos.
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Caplan et al. (1976), realizaron un estudio experimental con tres grupos de enfermos
hipertensos: uno de ellos asistid a cuatro charlas sobre la naturaleza de la presion arterial
alta y su tratamiento; en el segundo grupo los sujetos recibieron, ademas, un tratamiento
de apoyo social; el tercero fue de control, atendido con el cuidado sanitario habitual. Los
dos grupos experimentales obtuvieron mayores puntuaciones tanto en motivacion como

en autorregistros de adherencia.

El hecho de que no presentaran diferencias entre ellos sorprendi6 a los investigadores,
que plantearon la posibilidad de que al primero se le hubiera prestado apoyo social de

forma involuntaria.

Efecto sobre el ajuste psicologico. Hasta ahora, hemos comentado los efectos del apoyo
social sobre diferentes indicadores de salud fisica, pero también se ha analizado su
influencia sobre aspectos de caracter psicolégico, donde los resultados, si bien no son

definitivos, no parecen a priori tan divergentes como en el caso anterior.

Se ha visto que para determinados pacientes, el apoyo social significa un recurso que les
ayuda a afrontar los miedos y ambigliedades que les genera la enfermedad. En el caso de
enfermos reumaticos, se ha evidenciado un efecto positivo del apoyo social sobre la

adaptacion a la enfermedad cronica.

También se ha demostrado que la principal variable mediadora de esta relacion es la
percepcion de control sobre la enfermedad, lo cual parece disminuir la valoracién de
amenaza y estrés. En el caso de enfermedades cronicas, quienes las padecen pueden sentir

que son una carga, por lo cual desean aislarse y evitan pedir ayuda.

Si un individuo se deprime, su estado le conducira al aislamiento y a una reaccién negativa
ante los ofrecimientos de ayuda. Este tipo de actitudes se encuentra directamente
relacionado con los efectos que los procesos croénicos tienen en la red de apoyo social
del paciente. Asi, a pesar de que la primera tendencia de los miembros de la red sea
manifestar conductas de ayuda, con el paso del tiempo es muy posible que éstas
disminuyan. Ademas, si tenemos en cuenta que las necesidades de apoyo seran muy
especificas, los esfuerzos de los integrantes de la red social pueden ser percibidos como
ineficaces, lo cual creara un sentimiento de frustracién que, a su vez, generara

modificaciones en el comportamiento futuro hacia el enfermo.
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3.9 Terapia cognitiva, mindfulness y diabetes
La terapia cognitivo-conductual (TCC) se basa en que la forma como la persona percibe

y evalia un acontecimiento, situacion o conducta de los demads, determina Ila

forma como piensa, siente y reacciona ante dichos eventos.

Una persona con diabetes puede reaccionar ante la subida de la glucosa diciendo “soy
un fracaso” (generalizacion) con lo cual pone énfasis en la lectura de la glucosa y
sefala erroneamente su incompetencia, lastimando su autoestima y su motivacion

para el control de Ila enfermedad.

La TCC identifica el tipo de pensamiento erréneo y emociones negativas para
reemplazarlas por conductas realistas y constructivas. Este concepto puede
encontrarse en la obra de Aaron Beck, fundador de la Terapia cognitiva (TC) y en la de
Albert Albert Ellis, el creador de la Terapia racional-emotiva (Hernindez vy

Sanchez, 2007; Heman y Oblitas, 201 |; Galvez, 2009).

El antecedente mas remoto de este enfoque se encuentra en Epicteto (55-135 a.C.), quien
escribio: "A los hombres no solo les perturban las cosas, sino como las ven".
Aplicado a la diabetes, esto quiere decir que afrontar las presiones de la enfermedad es
dificil, pero esto no implica necesariamente que uno necesite sufrir por las demandas que

implica el afrontamiento de la diabetes.

En gran parte depende de la percepcion y la actitud del individuo. La TC postula
que los problemas comportamiento tienen su raiz en un sistema de creencias, que son

producto de nuestra educacion, la sociedad, la cultura y experiencias vitales.

Cuando estas experiencias son principalmente negativas, se generan "automaticamente"”
pensamientos negativos. Estos pensamientos contienen alguna forma de distorsion
cognitiva acerca de nosotros mismos y/o el mundo que nos rodea, dando como

resultado, por ejemplo, el "catastrofismo" (cuando se exageran las consecuencias
negativas e incluso una ligera decepcién se percibe como un desastre absoluto) o
la "generalizacion" (cuando un evento negativo es percibido como un patréon de fracaso
sin fin) (Van der Ven, Weinger, & Snoek, 2002; Hernindez y Sanchez, 2007,

Jiménez y Davila, 2007).
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El objetivo de la TCC es contribuir a que el paciente diabético desarrolle
habilidades de afrontamiento de la enfermedad, ayudandoles a identificar sus creencias
distorsionadas, a contrastar dichas creencias con larealidad y a reemplazarlas por
creencias mas apropiadas o realistas. La TCC se ha aplicado con éxito a una amplia serie
de trastornos psicoldgicos asociados a las enfermedades cronicas, entre ellas la diabetes
(Beléndez y Méndez, 1999; Canton y Domingo, 2008; Castro y Rodriguez, 2002; Galvez,
2009).

Mindfulness es una cualidad de la mente o mas bien la capacidad intrinseca de la mente de
estar presente y consciente en un momento determinado, en un momento en que cuerpo
y mente se sincronizan totalmente en un instante de realidad presente. Presencia plena y

conciencia abierta se conjugan en un momento en nuestra mente/cuerpo/espiritu.

Es esa cualidad propia de cualquier ser humano pero que ha sido motivo de
estudio principalmente en el paradigma oriental. Mindfulness se traduce como atencion
plena y se basa en la meditacion budista. La técnica consiste en ensefarlaa la persona
que tome conciencia plena y total de los pensamientos, emociones y sensaciones

del momento presente sin hacer juicios.

El mindfulness fomenta la atencion, enfoque en el momento presente y el desarrollo de la
conciencia sin prejuicios, lo que ayuda a aceptar la forma como se sienten las emociones
(principalmente las negativas, como la depresion), mas que vivir luchando
constantemente para tratar de modificarlas o erradicarlas, como suelen reaccionar

habitualmente.

Las personas se esfuerzan por evitar las emociones negativas, como la culpay la
tristeza, y prefieren los sentimientos de bienestar y felicidad, se ha aprendido socialmente
que las emociones negativas no son favorables y hay que evitarlas ya que existe la
percepcion de que si la sentimos estamos mal. Todo lo contrario, hay que

aprender a observarlas y aceptarlas, sin hacer ningln tipo de evaluacion (Galvez, 2009).

El propésito central de la Terapia cognitiva basada en Mindfulness es ayudara los pacientes
en la reestructuracion de las situaciones adversas y estresantes de sus vidas, creando
una percepcion positiva de oportunidad, crecimiento personal y mejora en la calidad

de sus vidas. Este modelo de terapia neuro-cognitiva posibilita un cambio de
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interpretacion de los eventos estresantes con el proposito de incrementar las

emociones positivas.

La Terapia Cognitiva Mindfulness es un modelo psicoterapéutico con muy buenos
resultados en el contexto del estrés cronico, aliviandola ansiedad y depresion, y
reduciendo el distrés emocional, con el proposito de crear un nuevo estilo de vida y

mejorar la salud del individuo (Moscoso, 2010).

Cuando se esta estresado, el cuerpo se prepara a si mismo para asegurarse de tener
suficiente azucar o energia listas y disponibles para reaccionar. Los niveles de insulina
caen, los niveles de glucagon y epinefrina (adrenalina) se elevan y se libera mas glucosa
desde el higado. Simultdneamente, se elevan los niveles de la hormona de crecimiento y
cortisol, lo que hace que los tejidos del cuerpo (musculos y grasa) sean menos sensibles a
la insulina. Como resultado, hay mas glucosa disponible en la corriente sanguinea (Diaz,

2012; Alvarez y cols., 2010, Méndez y Beléndez, 2014)

Cuando se tiene diabetes tipo 2, los niveles de azlUcar pueden disminuir por
demasiada medicacion o insulina, y puede convertirse en una causa comun de estrés. La
respuesta hormonal aun nivel bajo de azucar en sangre incluye una rapida liberacion de
epinefrina y glucagon, seguida por una liberacion mas lenta de cortisol y hormona
de crecimiento. Estas respuestas hormonales al azlcar bajan en sangre pueden durar de 6
a 8 horas, y durante ese tiempo el azicar en la sangre puede ser dificil de controlar.
Cuando se tiene diabetes tipo 2, el estrés puede hacer que suba su azlcar en la sangre y
que se vuelva dificil de controlar, y quiza necesite tomar dosis mas altas del medicamento

para la diabetes o insulina (Tovote y cols, 2014)

3.10 Hipocondria: presentacion clinica
La hipocondria es un trastorno en el que la persona interpreta sintomas somaticos como

enfermedad. Esta interpretacion la hace en el contexto de un intento desesperado de que
esos sintomas desaparezcan porque suponen para el paciente un dolor inmenso y una

amenaza de enfermedad o muerte.

En nuestra sociedad se ha proscrito a la enfermedad y la muerte, evitamos encontrarnos
con ella, esto supone que la enfermedad conlleva ademas de dolor fisico una serie de

problemas de aislamiento y de rechazos sociales, que no solamente se refieren al sida.
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También nos han ensenado desde pequenos que el dolor es una tremenda tragedia. Estos
fenomenos, que no propios ni exclusivos de nuestros tiempos, pueden tener una
influencia en la aparicion y persistencia de la hipocondria. Pero, desde luego la cultura y la
informacion adecuada son sanas y el unico efecto que pueden tener es de prevencion de

estos trastornos.

No conozco estudios epidemioldgicos en nuestro pais. En EE.UU. se han estudiado los
pacientes que acuden a los hospitales y se ha encontrado que entre el 4% y el 9% de los
pacientes que acuden al hospital lo hacen debido a sintomas hipocondriacos. No se han
encontrado diferencias entre profesiones. Las unicas diferencias significativas que se han
detectado se refieren a culturas, pero pueden ser debidas mas a las diferencias entre las
formas de expresion de los paises mediterraneos (mas emocional) y los anglosajones (con
mayor control sobre la expresiéon emocional) que a que existan mas trastornos en un pais

que en otro.

Se han encontrado también diferencias en el nivel cultural, los que tienen menor nivel
tienden a dar explicaciones relacionadas con la enfermedad a sus sintomas que a
problemas psicolégicos, lo que seguramente desencadena mas hipocondrias entre este
tipo de poblacion, pero habria que matizar esos estudios, porque los mas pobres tienen
ciertamente peor salud fisica y también se dan diferencias en la expresiéon de las

emociones.

Son los que tienen miedos hipocondriacos los que leyendo informacion sobre
enfermedades temen tenerlas, pero no a la inversa, a los que leen sobre enfermedades no

se les genera hipocondria.

Hay que senalar que los enfermos hipocondriacos graves no suelen ir a la consulta del
médico, precisamente por el miedo a que les diagnostiquen una enfermedad. Es dificil para
muchos enfermos hipocondriacos aceptar que sus problemas son psicologicos, y van
peregrinando de médico en médico intentando buscar a alguno que les haga caso. Otros,
como decia, no acuden al médico porque les pueden detectar la enfermedad que tanto

temen.

La hipocondria puede llevar a la depresién, porque no se llega a un diagnéstico que
tranquilice. Para salir del problema, se insiste siempre por el mismo camino: conseguir un

diagnostico y un tratamiento médico adecuado. Las sensaciones asociadas a la ansiedad
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y/o a la depresion, que surgen de sentir la sensacion, hacen que esta se convierta en algo
totalmente desagradable, lo que agudiza y perpetua el problema. En esa situacion es dificil
que el paciente vea que el problema esta precisamente en su interpretacion de los

sintomas.
Tratamiento

Una vez que se detecta que un paciente es hipocondriaco y que accede al tratamiento. Se
definen claramente con el paciente los objetivos de la terapia, que son que pierda la

angustia y el miedo a la enfermedad que teme para poder retomar el sentido de su vida.

Para ello se plantean primero una serie de prohibiciones y tareas. Se le pide que no acuda
a mas médicos ni a las urgencias hospitalarias, que no hable de salud ni de enfermedad.
Para esto es muy conveniente la colaboraciéon de la familia del paciente, también para que
entiendan que lo suyo no es cuento, que tiene un problema real aunque interpretado por
todos como un problema que no existe. Una vez que se ha establecido este marco fuera

de la consulta comienza el tratamiento psicologico propiamente dicho.

El tratamiento basico consiste en perder el miedo a estar enfermo, cuando se esta
sintiendo la sensacion que se teme. Es el propio pensamiento de estar enfermo que
genera un miedo y una angustia muy grandes, es quien genera la sensacion que se teme y
se interpreta como enfermedad. Esa angustia es una sensacion desagradable e inexplicable

que genera mas miedo.

De esta forma, la propia ansiedad asociada al pensamiento de estar enfermo se convierte
en un disparador de los miedos a la enfermedad. Se establece asi un circulo vicioso en el
que el miedo a la enfermedad causa unas sensaciones que son a su vez interpretadas
como enfermedad. Otras veces, al intentar eliminar la sensacion temida se potencia. (Para
ver con mas detalle como se implantan estos procesos se puede consultar la pagina sobre

los procesos psicolégicos en la hipocondria)
El circulo vicioso que mantiene la hipocondria

En la terapia se trata de que el pensamiento de estar enfermo no dispare un miedo
terrible. Para ello se emplean una las técnicas. Por ejemplo con la técnica de exposicion a
las sensaciones corporales, que consigue que el paciente pierda el miedo a los sintomas

que interpreta como enfermedad.
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Aprende que si no huye de ellos, si no lucha contra ellos y los acepta, se pueden
convertir en sensaciones admisibles que nos permiten seguir con nuestras actividades
diarias sin mucho sufrimiento. Esta parte del tratamiento se realiza junto con un
entrenamiento en técnicas de manejo de ansiedad que facilitan la exposicion. (Se puede

ver la aplicacion de las técnicas del Curso en esta pagina)
Proceso de reduccion del miedo a la enfermedad y la muerte

También hay que enfrentar el miedo a la enfermedad y a la muerte. Para ello se comienza
un trabajo de desensibilizacion ante la enfermedad y la muerte de forma que se situe el
miedo que causan al paciente en términos razonables. Se emplea la desensibilizacion en la
imaginacién a situaciones temidas y evitadas, para que finalmente el paciente pueda

acercarse a ellas sin angustia y sin miedo.

El paciente puede entonces comenzar a reinterpretar sus sensaciones corporales y sentir
también aquellas que son agradables o neutras y su cuerpo deja de ser una fuente de

dolor o temor y se puede convertir en un generador de placer y confianza.

Verse enfermo tiene en nuestra sociedad una connotacién de debilidad. Por ello entrenar
al paciente en basar su autoestima en otros medios de valoracion y se le entrena en

aumentarla.

Finalmente se trabaja para que el paciente pueda enfrentar con éxito otros problemas que
aparecen en su vida cotidiana: toma de decisiones dificiles, como cambio de trabajo,
separaciones, problemas de relacion, etc. de forma que se pueda evitar que en el futuro
se le desencadenen situaciones de depresién o angustia continuada que le pueden hacer

recaer en sus problemas hipocondriacos.

En algunos casos los psicofarmacos pueden ser una ayuda, sobre todo al principio del
tratamiento. En esos casos se requiere la intervencion de un psiquiatra; pero hay muchos

otros en los que el paciente se puede manejar sin ellos.

Los estudios controlados que existen sobre este tratamiento, aunque no son definitivos,

son muy esperanzadores, mi experiencia clinica con él es que da muy buenos resultados.

i{Qué «enfermedadesy suelen ser las que mas comunmente refieren los hipocondriacos?

(si hay porcentajes o proporciones también seria interesante) Se ha visto que la
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enfermedad a veces puede ser un desencadenante de trastorno hipocondriaco, pero en
general suele ser transitorio y asociado a otros trastornos psicologicos. Las enfermedades
que mas suelen temer son las que son consideradas mas irremediables por la sociedad

como el cancer, el sida o las enfermedades del corazon.
Etiologia. ;Como se generan sintomas somaticos en ausencia de patologia organica?

La ansiedad y el miedo implican una preparacion para luchar o huir ante aquello que
tememos, lo que es muy saludable puesto que nos ayuda a tener éxito, el problema es
cuando tenemos ansiedad o miedo en situaciones en las que tendriamos que estar
tranquilos. Para luchar o huir necesitamos que toda nuestra atencion se centre en aquello
que nos amenaza. Cuando buscamos asegurarnos que no existe una sensacion, esta
aparecera. Por ejemplo, ahora seguramente, no nos pica nada; jestamos seguros?
busquemos durante dos minutos. Con seguridad, nos aparecera un picor en alguna parte

del cuerpo.

3.11 Enfermedades cardiovasculares e hipertension
La enfermedad cardiovascular se caracteriza por tener una etiologia multifactorial, los

factores de riesgo cardiovascular se potencian entre si y, ademas, se presentan
frecuentemente asociados. Por ello, el abordaje mas correcto de la prevencion
cardiovascular requiere una valoracion conjunta de los factores de riesgol. Existen
biomarcadores de riesgo, no modificables para la aparicion de la enfermedad, incluyen
caracteristicas fijas del sujeto, como pueden ser la edad, el sexo y la historia familiar. A
medida que un sujeto se va haciendo mayor, incrementa la probabilidad de sufrir una
cardiopatia isquémica. En esta progresion, la edad en la que se produce mayor incidencia
de enfermedades es entre los 50 y 65 anos.2 En cuanto al sexo del sujeto, parece ser que
los estrégenos tienen un papel protector para las mujeres, retardando la aparicion de la
enfermedad cuando ninglin otro factor hace acto de presencia. Por lo tanto es mas
frecuente en el sexo masculino y las mujeres se mantienen protegidas sobre todo hasta el
periodo de climaterio o menopausia; "...y en la misma direccion apuntan los datos acerca
de que los bajos niveles de estudio incrementan el riesgo de sufrir enfermedades

cardiacas. Solteros, divorciados y viudos presentan tasas mayores de enfermedad
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cardiovascular, parece que el matrimonio actla como escudo protector sobre todo para

el varén". (Pérez, 2009)

En relacion con la historia familiar es posible que un sujeto tenga mayor riesgo de sufrir
una enfermedad coronaria si algin progenitor posee un historial de enfermedad

cardiovascular a una edad temprana.

Dentro de la clasificacion de factores de riesgo susceptibles de ser modificados, se puede
incluir la dislipidemia, la cual consiste o bien en una alteracion del metabolismo de los
lipidos (dislipidemia endogena), o bien esta en funcién de la dieta (dislipidemia exdgena).
La hipertension arterial es considerada como otro factor de riesgo primario modificable,
se asocia con un mayor numero de muertes debidas a enfermedades coronarias,
cerebrovasculares, arteriopatia periférica e insuficiencia cardiaca y puede ser controlada
con medicamentos, ejercicios fisicos y una dieta saludable. La diabetes es la enfermedad
metabolica que se produce con mas frecuencia en los seres humanos, provocando una
mayor incidencia de aterosclerosis. Esta enfermedad se asocia con niveles altos de
colesterol y triglicéridos, un decremento del colesterol-HDL, con la obesidad y la
hipertensién. El habito de fumar es otro factor de riesgo, puesto que se ha observado en
diferentes estudios sobre enfermedades coronarias, una mayor incidencia de muertes en
personas fumadoras que no fumadoras. También se incluyen en este grupo: el
sedentarismo, como la ausencia de entrenamiento fisico sistematico y de intensidad
moderada y el sobrepeso u obesidad, acompanados estos de una dieta inadecuada, rica en
grasa saturada. Se pueden considerar el habito de fumar, el sedentarismo, la obesidad y la
dieta inadecuada como factores que estan relacionados con la autorregulacion del

comportamiento.

Se han estudiado recientemente los factores psicosociales que representan un riesgo para

la enfermedad, uno de ellos y se podria considerar como el fundamental: el estrés
. o . - e

psicosocial: "proceso de interaccion entre el individuo y su entorno, que se produce

cuando el sujeto evalia determinadas situaciones ambientales como amenazantes o

desbordantes de sus recursos, poniendo en peligro su bienestar. Este proceso se fija en

emociones, en funcion de determinados componentes personales, especialmente de sus

motivos centrales y de sus recursos y estrategias para afrontarlas.
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"El estrés incontrolado es un factor que precipita la aparicion de ansiedad y a largo plazo,
la depresion. En 1981 la depresion pasé a ser considerada por la Sociedad Internacional
de Cardiologia como un problema post coronario. Estos tres estados se manifiestan como
causa y efecto de la enfermedad cardiovascular, es decir, pueden precipitar la aparicion de

la enfermedad y la enfermedad en si misma, puede generar estos estados.

"El equilibrio emocional, el apoyo social y familiar y la armonia en que un sujeto vive se
convierten en un escudo para la salud fisica y también para la salud social. En este sentido,
las reacciones ante el estrés, tanto por exceso como por defecto, se vuelven peligrosas
para el sujeto que las practica. Si se afronta de manera adecuada el estrés y la reaccion
emocional se canaliza positivamente en la resolucion de los problemas, el sujeto
permanece sano, si por el contrario, la reaccion emocional se interioriza, por ejemplo,
con depresion, o se exterioriza inadecuadamente, mediante la ira y la hostilidad, pueden

aparecer problemas de salud, cancer y alteraciones cardiovasculares, respectivamente".5

En la experiencia de estas investigadoras, se ha evidenciado que el estrés laboral tiene una
fuerte incidencia para la aparicion de enfermedades cardiovasculares, muchos de los
pacientes son dirigentes, ocupando cargos politicos y administrativos, militares, amas de
casa, cuidadores de personas con minusvalias. Existe muy poco aprovechamiento del
tiempo libre y no se realizan actividades de relajacion con sistematicidad, se trata de una

desproporcion entre las horas de trabajo y tiempo de descanso.

Entre la multitud de factores psicologicos que se pueden relacionar se encuentran varios
tipos de personalidad asociados a las cardiopatias: Patron A, Patron H y Patron D. en el
caso del patron A se dice que es una personalidad "procuradora de estrés", reactiva y
caliente; el Patron H se caracteriza por el enojo y la hostilidad, y el Patron D que tiene
mas tendencia a la depresion. En estudios recientes no se le da el mismo valor predictivo
al patron A de comportamiento, pues muchas de sus caracteristicas son consideradas
como buenos movilizadores del comportamiento (competitividad, responsabilidad), mas
bien se esta haciendo énfasis en el Sindrome AHI (agresién, hostilidad e ira), se hace
referencia a un término acunado por la relacion hallada entre la elevada incidencia de
enfermedad cardiovascular y el ndmero de sujetos clasificados como hostiles con
tendencia a aislarse facilmente y a reducir su activacion emocional mediante conductas

agresivas.
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No solo con la incidencia de uno de estos factores sobre el sujeto propiciara la aparicion
de la enfermedad en si, deben manifestarse de conjunto dos o mas factores tanto los

biologicos, sociales y psicologicos.

En este apartado también debe tenerse en cuenta que la reduccién de los factores de
riesgo no solo se tiene en cuenta en la atencion primaria, donde se hace hincapié en la
percepcion de riesgo de las personas y la modificacion de conductas nocivas por
conductas mas saludables, sino que se trabaja en la prevencion secundaria que es cuando

ya estd instaurada la enfermedad y se controlan las posibles recaidas.

3.12 Explicaciones y planteamientos terapéuticos psicolégicos actuales
Las enfermedades no-trasmisibles generan aproximadamente 60% de las muertes en el

mundo. Estas enfermedades van en aumento y suelen asociarse con uno o mas factores
de riesgo, los diez principales factores incluyen, en orden de importancia: bajo peso, sexo
sin proteccion, hipertension arterial, consumo de tabaco, consumo de alcohol, sanidad
deficiente, déficit de hierro, humo por combustion de soélidos en interiores, colesterol
alto y obesidad (World Health Organization, WHO, 2003). Asi, la hipertension arterial
constituye un importante problema de salud publica al constituir el tercer factor de riesgo

mas importante para la mortalidad por padecimientos cronicos en general.

En efecto, entre las enfermedades no trasmisibles cuyo aumento en incidencia es notorio,
tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo con relativa baja mortandad
(tales como México), la hipertension arterial es actualmente la principal causa de muerte.
En el mundo, este padecimiento afecta aproximadamente a mil millones de personas (Joint

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood

Pressure, 2003; WHO, 2003).

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido el calculo del impacto de las
enfermedades a través del indice «DALY» (disability-adjusted life years) que se refiere a la
pérdida de la calidad de vida y de anos de vida de modo que un «daly» es equivalente a un
afo perdido de vida saludable. A nivel mundial la hipertension es la tercer causa
prevenible de enfermedad y muerte que cobré mas dalys en el ano 2000 con un total de

64 millones de ellos, tan sélo después del bajo peso y las practicas sexuales inseguras

(WHO, 2003).
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En México, de los tipos de hipertension identificables, la hipertension primaria o esencial
fue el padecimiento mas frecuentemente diagnosticado durante el ano 2001 y el principal
motivo de consulta externa en el 2002. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue
la institucion que atendié la mayor demanda en servicios de salud, incluyendo los
derivados de la hipertension esencial (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2003; Salud

Publica de México, 2003).

Dos de las principales complicaciones de la hipertensién son las enfermedades del
corazon y la enfermedad cerebrovascular, mismas que han ocupado el primero y sexto
lugares respectivamente de la tasa general de mortalidad en la poblacién mexicana hasta el
2002, ultimo ano con registro disponible (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica, INEGI, 2003). Finalmente, las enfermedades cardiovasculares entrahan el
problema adicional de un desarrollo relativamente lento que las hace pasar desapercibidas

en muchos individuos expuestos a condiciones de riesgo tales como la hipertension.

En otro sentido, se ha propuesto que, dado que hay variables psicolégicas que influyen en
ese proceso, éstas constituirian factores persistentes a lo largo del tiempo (Houston,
1989). El comportamiento del paciente es un componente clave en su bienestar por el
efecto de aspectos cognitivos, instrumentales y emocionales sobre el funcionamiento del

organismo (Knight & Camic, 1998; Sanchez-Sosa, 2002).

Cogniciones tales como creencias, pensamientos, convicciones, etc., pueden modular
tanto la conducta instrumental como la afectiva. Por ejemplo, en el seguimiento de las
indicaciones del médico, creencias sobre lo que puede ocurrir si se siguen o no las
instrucciones del personal de salud determinaran parcialmente esa conducta. En el caso
de la hipertension estas creencias frecuentemente son inadecuadas debido al caracter
asintomatico del padecimiento. Por ejemplo, suele haber una deficiente percepcion de
riesgo por la ausencia de consecuencias notorias inmediatas si se suspende un

tratamiento.

En cuanto a los aspectos afectivos, una de las razones para el estudio del papel de las
emociones en la salud es la interferencia de algunos estados como la depresion y la
ansiedad con conductas que protegen o restauran la salud, tales como el autocuidado y la
adherencia terapéutica. Otra via por la que los estados emocionales pueden contribuir a

deteriorar el bienestar y la salud ocurre mediante sus efectos sostenidos en procesos
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fisiologicos como la activacion parasimpatica, el aumento de plaquetas en sangre, o la
debilitacion de procesos inmunes (Brannon & Feist, 2000; Cohen, 1982; Sanchez- Sosa,

2002).

Estos mecanismos se basan principalmente en la activacion fisiolégica que acompana a
diferentes estados emocionales y la forma en que el individuo interactia con su ambiente.
Los aspectos instrumentales de la conducta estan parcialmente modulados por las
cogniciones y emociones, principalmente las relacionadas con ansiedad y depresion.
Means-Christensen (2000) ha senalado que los factores de riesgo asociados con la
depresion en escenarios médicos suelen surgir de diagnosticos especificos y el uso de

ciertos medicamentos.

Los pacientes frecuentemente refieren incapacidad, dolor y salud deteriorada. Por otra
parte, la ansiedad se ha asociado muy frecuentemente con la hipertension por las
reacciones fisiologicas que implica. Ademas, debido a la naturaleza de su sintomatologia,
son los hipertensos los que tienen mas probabilidades de desarrollar un trastorno de
ansiedad, en comparacion con otras condiciones cronicas (Sherbourne, Kenneth, Wells &

Lewis, 1996).

Un estudio con una muestra de pacientes hipertensos en México revelé que algunas
quejas frecuentes incluyen fatiga, ansiedad, tos, cefalea, nausea y mareo (Barron-Rivera,
Torreblanca-Roldan, Sanchez-Casanova & Martinez-Beltran, 1998). Cabe senalar que
nausea, tos y mareo son algunos de los sintomas colaterales mas frecuentes de los
farmacos hipotensores, y que pueden generar tanto deterioro en calidad de vida, como la
baja adherencia terapéutica tipica del hipertenso. Se ha mostrado, por ejemplo, que el
solo etiquetar como "hipertenso” a un individuo puede generarle perjuicios tales como
angustia, y ausentismo laboral por enfermedad (Alderman & Lamport, 1990; Melamed,

Froom & Green, 1997).

El concepto de calidad de vida (CDV) ha adquirido especial relevancia como aspecto
intimamente ligado a la salud. Su analisis implica aspectos del funcionamiento humano,
cuyo deterioro imposibilita la presencia de bienestar. Algunas propuestas describen a la
CDV como valoracion subjetiva del individuo y conductas de funcionamiento cotidiano.

Este funcionamiento incluye a su vez areas relevantes como educacion, empleo, seguridad,
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recreacion, nutricion, convivencia, etc. (Gonzalez-Puente & Sanchez-Sosa, 2001;

Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 1999).

En efecto, algunos estudios de calidad de vida ven en la salud una variable que afecta a
otros componentes como el funcionamiento en el trabajo, ocio, autonomia, relaciones
interpersonales y sociales adecuadas, etc. Por ello la CDV ocupa un lugar privilegiado en
el estudio de la salud a fin de evaluar los efectos de intervenciones para su cuidado, los

efectos de algunas decisiones clinicas, y la identificacion de sus causas y consecuencias

(Moreno & Ximénez, 1996).

Debido a las altas tasas de incidencia y prevalencia de la hipertension, y a su caracter
incapacitante o mortal, su atencion no deberia reducirse a su tratamiento
medicamentoso. Es necesario detectar mecanismos que incluyan los efectos conductuales,

cognitivos y emocionales en su diagnostico y manejo.

En virtud de tratarse de un padecimiento para el que existe un importante beneficio
potencial de intervenciones psicoldgicas, el propésito del presente trabajo consistio en
examinar los efectos de procedimientos de corte cognitivo conductual sobre ansiedad,
adherencia terapéutica, bienestar y otras areas de la CDV en pacientes hipertensos

esenciales.

3.13 Impacto psicologico del COVID-19
Debido a lo reciente de la enfermedad se cuenta con poca evidencia disponible, sin

embargo, ya especialistas reportan una serie de reacciones y estados psicologicos
observados en la poblacion, incluyendo efectos en la salud mental (Torales, O’Higgins,
Castaldelli-Maia & Ventriglio, 2020). Asi, Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa &
Benedek, (2020) informan que las primeras respuestas emocionales de las personas

incluyen miedo e incertidumbre extremos.

Por otra parte, y dado el miedo y percepciones distorsionadas de riesgo y consecuencias

dafinas se informa de comportamientos sociales negativos.

Estos estados y conductas pueden dar pie a problemas en salud mental publica incluidas
reacciones de angustia (insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad incluso en

personas no expuestas), y de comportamientos riesgosos para la salud como mayor uso
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de alcohol y tabaco y aislamiento social), trastornos especificos como trastorno de estrés

postraumatico, trastornos de ansiedad, depresidn, y somatizaciones.

Estos ultimos sintomas y la necesidad de intervenciones terapéuticas son igualmente
recomendables para ninos (She, Yang, Wang et al., 2020). Un efecto similar lo reportan Li,
Wan, Xue, Zhao y Zhu (2020), quienes estudian los mensajes enviados de Weibo (sitio
web chino de redes sociales) antes y después de la declaracion del COVID-19 el 20 de
enero del 2020, encontrando que las emociones negativas como la ansiedad, la depresion
y la indignacion, asi como la sensibilidad a los riesgos sociales aumentaron, en tanto
disminuyeron las emociones positivas (por ejemplo, la felicidad) y la satisfaccion con la

vida.

En general encontraron que las personas se preocupaban mas por su salud y su familia, y
menos por el ocio y amigos. Por otra parte, entre el 3| de enero al 2 de febrero de 2020
se realizo una encuesta en linea a 1210 personas de varias ciudades chinas, encontrandose
que el 53.8 % de los encuestados calificé el impacto psicologico de la enfermedad como
moderado o severo; 16.5 % reportaron sintomas depresivos moderados a severos; un
28.8 % reportd sintomas de ansiedad moderada a severa; y 8.1 % informaron niveles de

estrés moderados a severos.

La mayoria de los encuestados informé pasar de 20 a 24 h por dia en casa (84.7 %) y
ademas un 75.2 presentaba preocupacion de que sus familiares se contagiaran de la

enfermedad.

Un aspecto importante para considerar en funciéon de incorporar para intervenciones
futuras es que se encontrd que la informacion especifica y actualizada sobre la salud (p.
Ej., tratamiento, situacion de brote local) y medidas de precaucion especificas como
higiene de manos y uso de una mascarilla) se asociaron con un menor impacto psicolégico
del brote y menores niveles de estrés, ansiedad, y depresion (Wang, Pan, Wan et al,,

2020)

Con respecto a las intervenciones psicologicas, obviamente a estas alturas es escasa la
informacion que se puede considerar. Aun asi, ya se cuenta con alguna informacion

disponible para la comunidad cientifica.
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En este sentido, los especialistas concuerdan que las intervenciones en crisis deberian ser
consideradas como una medida a implementar en todos los grupos afectados, ya sea
pacientes personales médico, contactos cercanos, personas en las areas afectadas, asi

como publico en general (Zhu, Chen, i, et al., 2020).

Las intervenciones psicologicas en crisis tienen como objetivo minimizar los danhos
psicoldgicos y proveer asistencia durante la prevencion y el control de la epidemia,

intentando evitar asi problemas posteriores como el estrés post traumatico.

Dado que los recursos son limitados, Jiang et al. (2020), con base a los protocolos
establecidos por el Gobierno Chino y aplicados en Shangai en pacientes con neumonia
por coronavirus, reporta cuatro niveles de atencion que podian ayudar a la priorizacion

de la atencion:

|) pacientes con sintomas severos, personal médico de choque investigadores y personal
administrativo, 2) pacientes con sintomatologia mediana, contactos cercanos, pacientes
sospechosos o que ingresan con fiebre para tratamiento, 3) personas relacionadas con los
grupos | y 2, como miembros de la familia, colegas o amigos, rescatistas, 4) personas en

areas afectadas, grupos vulnerables o publico en general.

La cuarentena, concebida como la separacion y restriccion del movimiento de personas
que han sido potencialmente expuestas al virus, también ha sido un factor estudiado.
Brooks et al (2020), realizaron una revision rapida acerca del impacto psicologico de la

cuarentena y cémo reducirlo.

Los autores plantean que se han reportado efectos psicolégicos negativos, como sintomas
de estrés postraumatico, confusion e ira. Igualmente, reportan que existirian diversos
factores que incidirian en la respuesta de las personas al distanciamiento social, como por
ejemplo el tiempo de duracion de la cuarentena, temores de infeccién, frustracion,
aburrimiento, suministros inadecuados, informacion inadecuada, pérdidas financieras y

estigma.

Plantean que en las situaciones en que la cuarentena se considera necesaria, no se debe
poner a las personas en cuarentena por un periodo superior al requerido, debiéndosele
proporcionar una justificacion clara de la cuarentena e informacion sobre los protocolos,

asegurando que se proporcionen suficientes suministros.
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3.14 Impacto Psicolégico en trabajadores de la Salud
Desde el brote de la enfermedad muchos trabajadores de la Salud han sido infectados con

el virus. Dai, Hu, Xiong, Qiu & Yuan (2020). investigaron la percepcion de riesgo y el
estado psicologico inmediato de trabajadores de la Salud en la etapa temprana de la
epidemia de COVID-19. Se evalué entonces la percepcion del riesgo y el estado

psicolégico junto a caracteristicas demograficas y las experiencias de exposicion a

COVID-19.

Se encuestaron a 4.357 sujetos. Las principales preocupaciones de los trabajadores de la
salud fueron en primer lugar infeccion de colegas (72.5 %), en segundo lugar, la infeccion
de miembros de la familia (63.9 %), tercer lugar medidas de proteccion (52.3 %) y
finalmente la violencia médica (48.5 %). Por otra parte, un 39 % de los trabajadores
sanitarios presentaba problemas psicologicos, principalmente los que ya habian pasado

por aislamiento y contagio a familiares o colegas.

La pandemia por la COVID-19 ha traido consigo una serie de afectaciones en diferentes
sectores sociales, tanto econémicos, sociales y evidentemente, de salud. Sin embargo, el
personal de salud se ha visto afectado psicolégicamente tras la constante exposicion a
esta enfermedad, prolongadas jornadas laborales y el deterioro tanto fisico como mental

que la lucha en la primera linea de defensa conlleva.

Entre los factores que contribuyen al desarrollo de trastornos de ansiedad, depresién,
insomnio entre otros, se encuentran el factor etario, el contexto social y relaciones
interpersonales, la falta de capacitacion, el nivel de exposicion a pacientes contagiados

entre otros.

Todos estos factores y sus repercusiones en la salud de los trabajadores de la salud son
una problematica que no debe pasar desapercibida, esto en virtud de salvaguardar el
bienestar de aquellos quienes se encuentran en la primera linea de defensa contra la

COVID-19.

Los trabajadores sanitarios han sido el colectivo mas estudiado, pero no han sido los
Unicos que siguieron trabajando durante el confinamiento. Dentro del colectivo de
trabajadores no sanitarios hay que distinguir dos grupos: los trabajadores de actividades

esenciales y los no esenciales.
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Los primeros han seguido su actividad laboral normal, en contacto con personas que
podian estar contagiadas y con el peligro ahadido de contagiar a sus familiares al volver al
domicilio. Entre ellos encontramos a trabajadores de seguridad, limpieza, cuidado de

personas mayores o con discapacidad, produccion, distribucién y venta de productos, etc.

En el segundo grupo estan los trabajadores en puestos no esenciales, que en gran medida
han tenido que seguir trabajando en sus domicilios mediante teletrabajo y, en caso de no
poder hacerlo, tuvieron que interrumpir temporalmente su actividad profesional por no

haber podido virtualizarla.

Siendo conocidos los riesgos para la salud derivados del teletrabajo, con aumento de las
tensiones a consecuencia del aislamiento, la adaptacion a nuevas formas de trabajar y a un
nuevo entorno, que suele provocar aumento de la carga mental y familiar, o factores
positivos como no tener que desplazarse al trabajo, asi como los efectos de la pérdida de

empleo o la inseguridad para mantenerlo.

Se ha constatado que el entorno laboral tiene un fuerte impacto en la salud mental de los
trabajadores, especialmente en situaciones limites de alta exigencia profesional. El sentido
de la coherencia (SOC) es entendido como la capacidad de las personas para percibir una
situacion estresante como comprensible, manejable y significativa, lo que les permite
utilizar sus recursos para afrontarla de forma eficaz. Se ha asociado niveles bajos de SOC
en sanitarios con niveles altos de angustia psicologica y la presencia de sintomas de

COVID-19.

Esta asociacion también es vista en los trabajadores no sanitarios, a lo que hay que sumar
el efecto del engagement laboral, entendido como un estado de salud mental positivo y
satisfactorio relacionado con el trabajo. Niveles bajos de SOC y de engagement laboral,
han demostrado ser factores protectores ante la presencia de distrés, ayudando en el

afrontamiento de esta complicada situacion.

Entre las variables que predicen el distrés psicologico en los trabajadores no sanitarios
encontramos ser mujer, tener una vivienda interior, una mala percepcion de salud durante
los ultimos |4 dias, el nUmero de sintomas, haber estado en contacto con personas o

material contaminado y ser trabajador autonomo.
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Otro aspecto interesante a analizar son las vias de informacion recibida sobre la pandemia
y sus efectos en desarrollar distrés. Hemos constatado que, en el conjunto de la
poblacion estudiada, las redes sociales ocupan el primer lugar (77.5%), seguidas de la
television (58.4%) y de las paginas webs de sociedades cientificas (48.8%). En los
trabajadores no sanitarios se utilizaron las mismas fuentes de informacion, aunque eran
consideradas de menor calidad y utilidad que las fuentes oficiales. El tiempo informandose
y su nivel de conocimiento se asocio al nivel de distrés, existiendo mayor confianza en los
profesionales sanitarios que en el sistema sanitario, y siendo la principal preocupacion de
los trabajaban fuera de casa el contagiar a familiares. La oportunidad de ofrecer
informacion de calidad, veraz y actualizada en Internet ha motivado a los organismos
publicos, universidades e incluso editoriales de revistas de pago a crear webs especificas

ofertando dicha informacion accesible y gratuita.

Parece evidente la necesidad de preparar recursos que permitan responder a lo que la
mayoria de los encuestados demanda, la conveniencia de recibir apoyo psicoldgico, no

solo los trabajadores sanitarios y no sanitarios, sino también los enfermos y sus familiares.

3.15 Intervenciones psicolégicas en COVID-19-: un modelo actual
En la dinamica de la enfermedad del Covid-19 se aprecia la relevancia de las conductas de

las personas. La importancia de la identificacion del comportamiento nos solo hace una
comprension mas adecuada de la enfermedad, sino que permite disenar, planificar las
intervenciones mas efectivas permitiendo en este caso a la Psicologia poder aportar con
todo su conocimiento cientifico de la Ciencia del comportamiento para el abordaje de

esta Pandemia.

En la figura. Se muestra un encadenamiento de comportamientos vinculadas a la fase de la
enfermedad, desde los que todas las personas deben hacer hasta el momento de
deteccion de la enfermedad (Poudel et al., 2020). De esta forma, ya se sabe cuales serian
las conductas preventivas; practicas de higiene de manos, evitar el contacto publico, uso
de mascaras, deteccidon de casos, localizacion de contactos, cuarentenas para reducir la

transmision.

Ante la conducta de sospecha de presentar la enfermedad, primeros sintomas o el haber

estado cerca de personas infectadas: acudir a centros de salud y realizacion de
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diagnostico. Por ultimo, si se ha detectado la presencia del virus en las personas comienza

la realizacion del tratamiento que estd vinculado nuevamente a conductas delimitadas y

especificas como reposo y aislamiento y el tratamiento de los sintomas siguiendo las

indicaciones médicas.

Seguir
tratamiento e
indicaciones
medicas

7

Cuarentena
(Reposo y
aislamiento)

B

Deteccion de
Casos

q

Higiene de
manos

1

Evitar
Contacto
publico

7

Uso de
mascarilla
cuando
corresponda

3

Diagnostico
ante los
primeros
sintomas

4

Mapa conductual del COVID-19. Adaptacion de Poudel et al.2020

Lunn, Belton, Lavin et al. (2020) proponen siete areas en que la ciencia del
comportamiento puede contribuir a frenar la propagacion del virus en distintos niveles,
no soélo por las autoridades nacionales y locales, sino también por organizaciones, lugares
de trabajo e incluso hogares. Estas areas son el lavado de manos, el contacto con la cara,
el aislamiento, el comportamiento en publico, los comportamientos indeseables (ej.
xenofobia), la comunicacion de crisis y las percepciones de riesgo.
______________________________________________________________________________|
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Estos investigadores plantean, por ejemplo, que la evidencia muestra que la educacién y la
informacion sobre la higiene de las manos no es suficiente, que el aislamiento puede
causar distrés y problemas de salud mental que requieren atencion o que las percepciones
de riesgo pueden estar sesgadas o distorsionadas.

UNIDAD 1V: Los estilos de vida saludables

4.1 Variables fisicas
La actividad fisica es una importante alternativa para una vida saludable, incluyendo no

tener dolores, no disminuir nuestras capacidades, mantenerse mentalmente activo y no

reducir involuntariamente nuestras actividades.

La promocion de la practica de actividad fisico-deportiva se ha convertido en uno de los
objetivos esenciales en la politica educativa de la mayoria de los paises desarrollados.
Numerosas investigaciones destacan que el ejercicio fisico adecuado, regular y sistematico

mejora la salud y contribuye a la calidad de vida de manera notable.

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia.

Una practica de actividad fisica-deportiva realizada bajo unos determinados parametros de
frecuencia, intensidad y duracién esta encuadrada dentro de los modelos o estilos de vida
saludables. En este sentido, diversos estudios muestran que existen relaciones
significativas entre la practica de actividad fisica y la reduccion de habitos negativos para la

salud de los adolescentes, como el consumo de tabaco y alcohol.

Asimismo y, desde una consideracion integral de la salud, hay que destacar los beneficios
psicologicos y sociales de la misma, que convierten a la actividad fisico-deportiva en un
factor primordial para la contribucion al desarrollo personal y social armoénico en
escolares y adolescentes, teniendo una marcada influencia en los habitos de practica

durante la edad adulta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afo 2012 para conmemorar su
aniversario en el Dia Mundial de la Salud eligio el tema “Envejecimiento y Salud”, con el
lema “la buena salud afade vida a los afos”, e incidiendo en que para una buena salud es

determinante la “actividad fisica”.
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Actividad fisica diaria

Por otra parte, la OMS senala que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un
21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y

aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.
{Por qué es importante la actividad fisica?

La actividad fisica regular es importante para la buena salud, en especial si esta intentando

bajar de peso o mantener un peso saludable.

Al bajar de peso, una mayor actividad fisica aumenta la cantidad de calorias que su cuerpo
“quema” o utiliza para obtener energia. Al quemar calorias mediante la actividad fisica y
reducir a la vez el nimero de calorias que consume, se origina un “déficit calorico” que se

traduce en pérdida de peso.

La mayor parte del peso se pierde al comer menor cantidad de calorias. Sin embargo, la
evidencia muestra que la Unica manera de mantener la pérdida de peso es realizar

actividades fisicas en forma regular.

Y lo que es aun mas importante, la actividad fisica reduce el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y diabetes en mayor medida que la pérdida de peso por si sola.
La actividad fisica también ayuda a:

Mantener el peso.

Reducir la presion arterial alta.

Reducir el riesgo de diabetes tipo 2, ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y varios

tipos de cancer.

Reducir el dolor de la artritis y la discapacidad asociada con esta afeccion.
Reducir el riesgo de osteoporosis y las caidas.

Reducir los sintomas de depresion y ansiedad.

(Cuanta actividad fisica es necesaria?
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Cuando se trata de controlar el peso, hay mucha variacion en la cantidad de actividad

fisica que necesita cada persona. A continuacion le ofrecemos algunas pautas a seguir:

Para mantener su peso: Llegue gradualmente hasta 150 minutos de actividad aerobica de
intensidad moderada, 75 minutos de actividad aerdbica de intensidad vigorosa o el
equivalente combinado de los dos tipos de actividad cada semana. Evidencia cientifica
solida demuestra que la actividad fisica puede ayudar a mantener su peso con el
transcurso del tiempo. Sin embargo, no se sabe claramente la cantidad exacta de actividad
fisica necesaria para lograrlo, ya que la misma varia mucho de persona a persona. Es
posible que usted necesite hacer algo mas que el equivalente de 150 minutos de actividad

de intensidad moderada a la semana para mantener su peso.

Para perder peso y no recuperarlo: Usted necesitara una gran cantidad de actividad fisica
a menos que ajuste su dieta y reduzca la cantidad de calorias que come y bebe. Para llegar
a tener un peso saludable y mantenerlo, se requiere tanto de actividad fisica regular como

de un plan de alimentacion saludable.

4.2 Variables psicolégicas
Las personas, muy en especial durante el periodo de la adolescencia, se enfrentan de

continuo a nuevas situaciones que les ofrecen la posibilidad de consumir bebidas

alcohdlicas, de fumar o de adoptar otras muchas conductas de riesgo.

Por muchas y variadas que sean las razones para llevar un estilo de vida saludable, son
simultaneamente muy fuertes los factores socioculturales que juegan en contra de los
buenos propositos de hacer mas ejercicio, de reducir la ingesta de alcohol o de alimentos,
de llevar, en definitiva, una vida mas sana. También resultan muy apreciados en nuestra
sociedad logros como el estar en paz consigo mismo, la armonia interior y el bienestar
psicologico cuya consecucion suele justificar esfuerzos y sacrificios pero al mismo tiempo
vivimos en una cultura hedonista que transmite mensajes a favor de la satisfaccion

inmediata de los impulsos y apetencias.

Por eso mismo es relevante identificar qué mecanismos psicologicos se asocian con el
mantenimiento de un estilo de vida adecuado tanto para la salud fisica como psicologica. Y
uno de esos mecanismos es, tal como lo ponen de relieve los datos presentados en un

reciente articulo nuestro (Rodriguez, Goni y Ruiz de Azla, 2006), el autoconcepto fisico
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por las relaciones que mantiene tanto con el bienestar psicolégico subjetivo como con los

habitos de vida saludables.
Nuevos datos

Eran conocidas las relaciones entre el autoconcepto fisico, entendido como un conjunto
de percepciones de las capacidades y atributos fisicos propios que varia a lo largo del
desarrollo evolutivo de manera diferente para cada uno de los dos géneros, y la
frecuencia de actividad deportiva o el indice de masa corporal (Goni, Rodriguez y Ruiz de
Azua, 2004); se sabia también que una baja percepcion del yo fisico guarda relacién con
una mayor probabilidad de padecer trastornos de conducta alimentaria (Goni y
Rodriguez, 2004). De ahi el interés por precisar la naturaleza de las relaciones del

autoconcepto fisico con los estilos de vida y con el bienestar psicologico.

Por estilo de vida saludable se entiende el patron de comportamientos relativamente
estable de los individuos o grupos que guardan una estrecha relacion con la salud
(Nutbeam, Aaro y Catford, 1989). Desde siempre se ha considerado como estilo de vida
saludable una practica frecuente de actividad fisico-deportiva, una alimentacion sana y
equilibrada, una ingesta moderada de alcohol y la ausencia de consumo de tabaco y drogas
(Balaguer, 2002). Segun nuestros datos, a la edad de 12 a |4 anos se tienen habitos de
vida mas saludables que en anos posteriores; los hombres afirman llevar un estilo de vida
mas sano que las mujeres (consumen menos alcohol y tabaco, realizan mas deporte, y
perciben su alimentacion como mas sana); y, finalmente, quienes hacen deporte de forma
mas asidua obtienen puntuaciones superiores en un cuestionario dedicado a evaluar los
habitos de vida saludables. Y, de otro lado, tanto un bienestar psicologico elevado como
un estilo de vida mas saludable se encuentran estrechamente relacionados con un

concepto del yo-fisico mas positivo y elevado.

Falta por esclarecer, bien es verdad, cudl es el sentido de la causalidad entre estos
factores: si un autoconcepto fisico elevado es el que sostiene una forma de vivir mas sana
o si, en cambio, es el estilo de vida sano el que trae de la mano un autoconcepto fisico
mas positivo. Ambas interpretaciones resultan plausibles: que un estilo de vida saludable
sea consecuencia de percibirse fisicamente competente o que un autoconcepto fisico

positivo derive de una serie de costumbres sanas en la vida diaria.
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En cuanto al bienestar psicologico o satisfaccion con la vida (Diener, 1994), su estudio
desde mediados de los anos setenta por parte de la Psicologia supone el abordaje con
nueva terminologia de topicos centrales del comportamiento humano. Los datos de
nuestro estudio muestran una fuerte correlacién de las puntuaciones de los adolescentes

en autoconcepto fisico con las puntuaciones en bienestar psicoldgico subjetivo.
Pautas para la intervencion

Los programas de intervencion psicosocial deberian poner de relieve y ayudar a tomar
conciencia de que un esfuerzo personal por mejorar el estilo de vida va a resultar
rentable por sus repercusiones positivas no sélo en la salud fisica, sino también en la salud

psicologica: va a aumentar el bienestar psicologico, va a mejorar el autoconcepto.

De otro lado, es decisivo, cuando se trata de un programa de intervencion para la mejora
de un determinado proceso (por ejemplo, los estilos de vida), el abordarlo tanto de forma
directa como de manera indirecta, es decir, incidiendo en los factores asociados (en este
caso, el autoconcepto y el bienestar psicolégico) ya que previsiblemente la mejora de

estos repercutira en la mejora de los habitos de vida saludables.

Por ultimo, parece oportuno subrayar la necesidad de disponer de instrumentos que
permitan detectar y diagnosticar de la forma mas eficiente, econdmica y ajustada los casos
que demandan una atencién preventiva. Los contextos escolares, por ejemplo, son
especialmente adecuados para llevar a cabo esta importante tarea de deteccion precoz y
de intervencion educativa y en estos contextos resulta util y facil contar con medidas del
autoconcepto fisico del alumnado: el CAF (Goni, Ruiz de Azda y Rodriguez, 2006) se ha
mostrado como un instrumento con sensibilidad para captar diferencias asociadas no solo
con las variables que aqui se comentan (bienestar y estilos de vida) sino con otras
variables tan significativas como los trastornos de conducta alimentaria y el indice de masa

corporal (Gohi y Rodriguez, 2004).

Asi mismo ha podido comprobarse (Ruiz de Azua, Rodriguez y Goni, 2005) que una
mayor vulnerabilidad ante las presiones socioculturales en cuanto a la difusion del modelo

estético de la delgadez corporal se asocia también con un autoconcepto fisico menor.

4.3 Variables sociales
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La Organizaciéon Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS)
como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
de la vida cotidiana". Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econémicos,

programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos.

Las condiciones anteriores pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos de una
poblacion y pueden dar lugar a diferencias en los resultados en materia de salud. Es
posible que sea inevitable que algunas de estas condiciones sean diferentes, en cual caso
se consideran desigualdades, tal como es posible que estas diferencias puedan ser
innecesarias y evitables, en cual caso se consideran inequidades y, por consiguiente, metas

apropiadas para politicas disefadas para aumentar la equidad.

upns

Contexto
socioeconomico y
politico Circunstancias
materiales
Posicion social . .
Cohesidn social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucién
Educacion de la salud y
. bienestar
Politica : Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) o
Ingresos Factores biolégicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la . Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

A pesar de alcanzar la meta de los ODM de reducir a la mitad la tasa de extrema pobreza,
la reduccion de esta tasa en la Region casi se ha detenido en los Ultimos anos. Esto tiene
implicaciones graves para la Region pues la pobreza repercute directamente sobre el
acceso a la vivienda digna, los servicios, la educacion, el transporte y otros factores vitales
para la salud y el bienestar generales. De hecho, la pobreza es posiblemente el

determinante individual mas importante de la salud.
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Para superar los obstaculos y lograr progresos, es indispensable que las politicas sociales
reconozcan la funcion de género como un fuerte determinante estructural de la salud. Por
ejemplo, las mujeres tienen costos de salud mayores que los hombres debido a su mayor
utilizacion de los servicios de atencidn de salud. Al mismo tiempo, las mujeres corren un
mayor riesgo que los hombres de ser pobres, desempleadas o estar contratadas en

trabajos que no ofrecen prestaciones de atencion de salud.

Al abordar los determinantes sociales de salud se ha hecho claramente hincapié en la
importancia de la accion multisectorial la inaceptabilidad de las marcadas inequidades en
materia de salud y la salud como derecho humano. Para actuar con respecto a los
determinantes sociales de la salud en la Region de las Américas sobre la base de la
equidad, es necesario reconocer las causas complejas y a menudo duraderas de la mala
salud y la inequidad en materia de salud mediante la investigacién desde las ciencias

sociales y la epidemiologia.

Un cdimulo cada vez mayor de pruebas ha dado lugar a la accidn intensificada en todo el
espectro mundial de salud con una participacion notable a nivel nacional en la Regién de
las Américas. Al abordar las «causas de las causas» que son fundamentales para la buena y
la mala salud, el enfoque de los determinantes sociales de la salud puede eliminar algunos
de los principales obstaculos que repercuten en la salud y resolver algunos de los
problemas de salud de mas dificil solucion en la Regidon que estan estrechamente
vinculados con las dimensiones de la inequidad, y apoyar asi la transicion progresiva hacia

la salud universal.

En la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud se sefhala que las recientes mejoras logradas en el
ambito de la salud en toda la Region se debieron en parte a los avances del desarrollo
economico y social de los paises, la consolidacion de los procesos democriticos, el
fortalecimiento de los sistemas de salud y el compromiso politico de los paises para

atender las necesidades de salud de sus poblaciones.

En esa estrategia se reconoce que las politicas e intervenciones en las que se abordan los
determinantes sociales de la salud y se fomenta el compromiso de la sociedad en su

totalidad de promover la salud y el bienestar, haciendo hincapié en grupos en situaciones
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de pobreza y vulnerabilidad, son requisitos esenciales para avanzar hacia el acceso

universal a la salud y la cobertura universal de salud.

Hay una clara necesidad de seguir realizando esfuerzos para superar la exclusion, la
inequidad y los obstaculos para el acceso y la utilizacién oportuna de los servicios de salud
integrales. Es necesario adoptar mejores medidas intersectoriales para influir en las
politicas, los planes, la legislacion y los reglamentos que abordan los determinantes
sociales de la salud, asi como en la accion conjunta en este sentido mas alla del sector de

la salud.

4.4 Variables espirituales
El concepto de espiritualidad ha ido cobrando cada vez mas importancia, excedi6 los

limites de la religion y de la moral, especialmente en el mundo occidental, hasta
convertirse en un constructo estudiado ampliamente por el campo de la salud (Koenig,
2008). Actualmente, se cuenta con mas de 1.200 estudios sobre espiritualidad y religion
en el area de la salud, y es en los dltimos veinte anos cuando mas se ha encontrado una
fuerte relacion entre religiosidad-espiritualidad y salud fisica y mental en todo tipo de

enfermedad. Incluso se ha abordado en procesos de divorcio y crisis emocionales (Koenig

et al,, 2001; Baldacchino & Buhagiar, 2003; Moreira-Almeida et al., 2006).
Modelos de espiritualidad en salud

Recientemente, Koenig (2008) planted cuatro modelos sobre la relacion de la salud

mental y fisica con la religion y la espiritualidad o secularidad (laicidad):
Version tradicional-historica de espiritualidad

Se caracteriza por la profunda religiosidad, la dedicacién al servicio de la religion y los
miembros de una comunidad y, la ensefanza de las tradiciones de la fe a través del
testimonio de vida. En esta version, la religion, la espiritualidad y la secularidad (laicidad)
son recursos que pueden promover valores morales, conexiones con otros, tranquilidad,
armonia, bienestar, esperanza, rasgos positivos de caracter y estados mentales positivos

como el propésito y significado de la vida.

La version tradicional-historica de espiritualidad puede ser estudiada usando los métodos

de investigacion de las ciencias sociales y conductuales. La espiritualidad es aqui distinta de
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las formas mas superficiales o menos devotas de religion y de la secularidad (laicidad). Las
personas espirituales pueden ser identificadas a través de medidas de participacion
religiosa que luego son comparadas con aquellas que son menos religiosas y con
individuos seculares (laicos). La espiritualidad en esta versién es entonces un constructo

completamente separado de las medidas de salud mental o fisica.

Recursos Salud Mental Salud Fisica
Religion Positiva Negativa
Significado Enfermeda
Espiritualidad —_— — —

Conexién

Ansiedad

_l Adiccidon I —_
Mortalidad

—

Esperanza

W
N
Psiconeuroinmunologia

Figura 1. Version tradicional-historica de espiri-
tualidad

Version moderna de espiritualidad

Se caracteriza porque amplia o va mas alla del constructo de religion tradicional. El
término espiritualidad ha sido utilizado mas ampliamente en la asistencia de salud, cuyo
objetivo ha sido aplicarlo tanto a personas de diversos credos religiosos como aquellos
que no lo tienen. Esto abre entonces una nueva categoria de "personas espirituales, pero
no religiosas". Esta version conceptualiza la comparacion de la salud mental y fisica de los
que son "espirituales religiosos", los que son "espirituales, pero no religiosos", y los que

son "completamente seculares”

|
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Recursos Salud Mental Salud Fisica
Espiritualidad Positiva Negativa
Significado nfermedad
I Depresion l ardiovasculag
—_— —_—
I Proposite I
I Suicidio _l
I Conexion I
== il

I Bienestar I I Ansiedad I

o e
—

Psiconeuroinmunologia

_—

Figura 2. Version moderna de espiritualidad

Version tautoldgica moderna de espiritualidad

Aunque es similar a la anterior (versidén moderna) se caracteriza porque se extiende hacia
fuera incluyendo en su definicion la salud mental positiva y los valores humanos. Este
concepto de espiritualidad incluye no sélo indicadores religiosos tradicionales o una
busqueda de lo sagrado, sino también estados psicolégicos positivos como proposito y
significado de la vida, la conexion con los demas (la calidad de apoyo social), tranquilidad,
armonia y bienestar. Se define como version "tautologica" porque incluye indicadores de
salud mental en la definicion de espiritualidad, lo que asegura una confirmacion positiva

entre estas dos variables.

Recursos Salud Mental Salud Fisica

ositiva Negativa

epresion ardiovascula
—_——

Religion

|

|

Psiconeuroinmunologfa

Y

Figura 3. Version tautologica moderna de espiri-
tualidad
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Version clinica moderna de espiritualidad

Esta version se caracteriza porque no sélo incluye las anteriores, es decir, el constructo
de religion y los indicadores positivos de salud mental, sino también lo secular (laicismo)
como elementos de su definicion. En este modelo se considera espiritual incluso lo
agnostico y lo ateo.

Recursos Salud Mental Salud Fisica

Positiva Negativa

rdiascal
Religid enresion ardiovascula
eligion — >
P ©
s,
=
- :
2
£
=
ERpinalidag S
Bienestar
s
=
S
.
-
— [
—
Esperanz

Figura 4. Version clinica moderna de espiritualidad

4.5 La calidad de suefio como factor relevante de la calidad de vida
El suefo constituye un estado de suma relevancia para el ser humano; prueba de ello es

que pasamos cerca de un tercio de nuestra vida durmiendo. Por desgracia, y quiza como
consecuencia del ritmo de vida que caracteriza a las sociedades industrializadas, los

trastornos del suefo suponen una de las alteraciones mas preocupantes en la actualidad.

Aproximadamente una cuarta parte de la poblacion sufre algun tipo de trastorno del
sueho, en especial las mujeres de mediana edad y las personas ancianas, siendo el

insomnio la queja mas comun.

Debemos senalar que una buena calidad de suefo no sélo constituye un factor
determinante de la salud, sino que ademas supone un elemento crucial en una buena
calidad de vida. Asi, por lo comun, el padecimiento de ciertos trastornos del suefo se
asocia con riesgos de desarrollo de otros problemas psicoldgicos, médicos y sociales
(deterioro funcional, incremento de las tasas de accidentabilidad, alteraciones

emocionales, problemas cardiovasculares, etc.) (Miro, San-chez y Buela-Casal, 2003).

La calidad de sueno no soélo se refiere al hecho de dormir bien durante la noche, sino al

buen funcionamiento diurno. En este capitulo describiremos en primer lugar un modelo
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comportamental del sueno que integra los elementos esenciales que influyen en la calidad
del mismo; en segundo lugar, se analizara el papel que estos factores desempenan; y, en
tercer lugar, nos centraremos en aquellos instrumentos mas importantes para evaluar la

calidad del suefo.
Perspectiva comportamental del sueno

El sueno se puede definir como un estado funcional, reversible y ciclico, que presenta
ciertas manifestaciones conductuales caracteristicas, como la relativa ausencia de
motilidad y un incremento del umbral de respuesta a la estimulacion externa,
produciéndose durante el mismo cambios funcionales a nivel organico, asi como cambios
de actividad en el sistema nervioso, acompanado todo ello de la actividad intelectual que
supone sonar (Buela-Casal y Sierra, 2001b). Carskadon y Dement (1994) senalan que el
fenomeno del suefo se puede describir desde dos perspectivas: comportamental y
fisiologica.

Desde el punto de vista fisiolégico, en el sueno se han descrito dos estados distintos bien
definidos por sus parametros fisiologicos: el suefo de ondas lentas y el sueno de
movimientos oculares rapidos. Desde una vision comportamental, Buela-Casal y Sierra
(2001a) proponen un modelo en el que el suefio —tanto su duracién como su
estructura— esta determinado por cuatro dimensiones diferentes: tiempo circadiano u
hora del dia en que esta localizado (;cuando duerme la persona?), factores intrinsicos al
organismo (edad, patrones de sueno, estado fisioloégico o necesidad de dormir (;cémo
duerme?), conductas que facilitan o inhiben el sueho (;qué hace para dormir?) y, por

altimo, el ambiente (habitacién, temperatura, luz, ruido, etc.)
Tiempo circadiano

Durante la mayor parte de la vida, el sueno del ser humano se ajusta a un ritmo
circadiano de 24 horas, coincidiendo con la noche, aunque este ritmo no caracteriza todo
el ciclo vital, pues, por ejemplo, durante los primeros meses de vida, el sueho sigue un
ritmo circadiano de 3-4 horas. Por desgracia, en las sociedades occidentales un gran
porcentaje de la poblacion adulta sufre alteraciones del ritmo circadiano, sobre todo
como consecuencia de los horarios laborales; se estima que aproximadamente una cuarta

o quinta parte de los trabajadores del mundo industrializado trabajan por turnos.
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En un estudio reciente, Medina y Sierra (en prensa) ponen de manifiesto que la calidad de
sueno de los trabajadores por turnos es peor que la de los trabajadores con horarios
convencionales y que en esa baja calidad podrian estar desempefiando un papel
significativo los pensamientos disfuncionales acerca del sueno; asi, se demuestra que los
primeros presentan una mayor latencia del sueno y que usan medicacion hipnotica con

mas frecuencia.

Por otro lado, para lograr fortalecer el ritmo circadiano del suefo y la vigilia, es
indispensable tratar de acostarse y levantarse a la misma hora todos los dias; se
recomienda que, aunque algin dia nos acostemos tarde, a la manhana siguiente nos

levantemos a la hora habitual.

No obstante, entre los jovenes a menudo resulta comuin la desorganizacion del reloj
interno por la transgresion de los horarios de sueno en los fines de semana dando lugar a
un exceso o un defecto de suefo (Abad, Adelantado, Gonzilez y Melendo, 1993; Rivas,

Navarro, Sagredo, Maldonado y Davila, 1998).

4.6 Estrategias de mejoramiento de la calidad de vida
Dimension fisica

Nutricion

Del alimento que ingerimos a diario depende, en gran medida, el grado de bienestar que
tenemos, y también, como nos sentiremos en el futuro. Aunque no existe una dieta ideal
que pueda aplicarse a todo el mundo, ya que cada individuo tiene necesidades distintas, en
funcion de su edad, sexo, tamano corporal, actividad fisica, naturaleza del trabajo que
realiza, etc., hay mas de 40 nutrientes que son basicos para mantener un estado de salud
equilibrado. Estos nutrientes basicos los incorporamos al organismo cuando comemos

alimentos variados, principalmente crudos y frescos.

La comida diaria determina lo que ocurre en nuestro cuerpo a nivel celular y metabolico,
donde se originan los procesos vitales. Asi, el de envejecimiento puede retrasarse o
acelerarse en funcion de los nutrientes que incorporamos dia a dia. Por ejemplo, a mayor

edad, necesitamos incorporar mayor cantidad de vitamina D (a través de la leche y
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vegetales) para prevenir la osteoporosis, tomar sol y mantenernos activos, a fin de que el

cuerpo contenga cantidad suficiente de esta vitamina.
Ejercicio fisico

Existen evidencias contundentes acerca de que la practica regular de ejercicio constituye
un factor protector de la salud fisica y emocional, ademas de que retrasa el

envejecimiento.

Asimismo, contribuye a romper el circulo vicioso retroalimentante, de inactividad-
incapacidad o reducida funcionalidad fisica. El estrés agudo o cronico se reduce, y hasta
puede ser eliminado, a través del movimiento adecuado y regular. Tanto el ejercicio
ocasional como el sostenido producen un mejoramiento del humor, disminuyen la

depresion y la ansiedad e incrementan el sentimiento de vigor (Boutcher y Landers, 1988).

También, algunas evidencias senalan que el buen estado fisico reduce los efectos adversos
que sobre la salud ejercen los eventos vitales negativos. En general, los estudios indican
que el ejercicio ocasional o permanente mejora el estado de animo, pero la intensidad y el

tipo de ejercicio pueden influir sobre los resultados (Fillingim y Blumenthal, 1993).

Existen dos tipos fundamentales de ejercicio: el aerobico, basado en el movimiento
repetitivo de grandes grupos musculares, que comprende actividades tales como caminar,

andar en bicicleta, correr y nadar; y el anaerdbico, como levantar pesas.

Como senala Pickering (2000), son abrumadoras las pruebas acerca de que la inactividad
fisica es un factor de riesgo para la salud, pues contribuye a aumentar la presion arterial.
La hipertension arterial es una afeccion prevalente en las poblaciones occidentales que
predispone a accidentes cerebrales, ataques cardiacos y otras formas de alteraciones

cardiovasculares.

El ejercicio fisico contribuye —en casi todos los casos— a reducirlas, lo cual también
sucede con la osteoporosis, las afecciones cardiacas, la probabilidad de diabetes, la
arterioesclerosis. Ocurre una caida de la presién sanguinea después del ejercicio, por
debajo de los niveles de reposo (aproximadamente a la media hora de finalizado el

ejercicio).
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Si la persona es hipertensa, el decremento de la presion sanguinea es mayor y permanece
por mayor tiempo (de aqui la importancia de realizar ejercicio si se padece de

hipertension).
Respiracion

La regulacién respiratoria es esencial para mantener la salud psicofisica. A través de una
multiplicidad de trabajos experimentales se ha comprobado que el proceso respiratorio
se encuentra estrechamente vinculado con procesos cognitivos y de comportamiento. La
respiracion es una manifestacion conductual fundamental del estado psiquico Y fisiolégico
de los seres humanos, que marca el comienzo y el final de la vida. En diferentes idiomas, el

significado etimoldgico de la palabra esta ligado a los términos de vida, alma o espiritu.

A pesar de que la respiracion es una funcion mecanica o inconsciente, es la Unica de
caracter autonomica que puede colocarse facilmente bajo control voluntario. En ella hay
que distinguir dos aspectos importantes: por una parte, lo referente a los biomecanismos
de la inspiracion, la exhalacién y la retencién (apnea) y, por la otra, la funcion fisioldgica
de intercambios de gases a nivel del metabolismo celular (fijacion de oxigeno, eliminacion
de didxido de carbono, mantenimiento del equilibrio acido-base) lo que podria llamarse
respiracion celular o interna, la cual continda produciéndose a pesar de que la externa se

suspenda, por ejemplo, cuando se realiza una apnea prolongada en una inmersion.

4.7 Respiracion diafragmatica o profunda
Schwartz (1987) senala la eficacia de la RD para promover un estado de relajacién

generalizada. La ventaja es que se la puede utilizar en cualquier situacion para inducir un
estado de tranquilidad. Los estudios realizados indican que la practica de la RD
incrementa o estabiliza la temperatura periférica (Fried, 1990), lo cual esta asociado con la

disminucion del arousal simpatico.

Ademas, esta vinculada psicologicamente con estabilidad emocional, sentido de control
sobre el ambiente, calma, alto nivel de actividad mental y fisica, y ausencia relativa de
estresores. Se ha demostrado que esta respiracion puede ayudar cuando se sufre de
dolores de cabeza, ansiedad, presion arterial alta, alteraciones en el dormir, manos y pies

frios, etcétera.
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Durante la inspiracion el diafragma (principal musculo respiratorio) se aplana hacia abajo.
Este movimiento crea mas espacio en la cavidad del pecho, lo que permite que los
pulmones se llenen totalmente. Durante la exhalacion, el diafragma se relaja y retoma su
forma de clpula. Aunque el diafragma funciona automaticamente, sus movimientos

pueden ser controlados de manera voluntaria.

La tercera parte baja de los pulmones contiene la mayor cantidad de sangre cuando el
individuo esta parado; de esta forma, la RD oxigena una mayor cantidad de sangre por

cada ciclo respiratorio mas que los otros tipos de respiracion (Everly, 1990).

La hiperventilacion se caracteriza por ser una practica respiratoria toracica rapida, con
frecuentes jadeos, contracciones abdominales e inhibicion de la fase exhalatoria. Es sabido
que el sindrome de la hiperventilacion cronica esta asociado con repentina hipocapnia
(alcalosis sanguinea), cambios en la presion sanguinea, tasa cardiaca y debilitamiento
neuromuscular. En el plano psicologico, la hiperventilacion produce sentimientos de
ansiedad, irritabilidad y temor (Clark y Hirschman, 1990). Al hiperventilar se hace hincapié
en la inspira-cion y poco tiempo en la exhalacion. Es necesario el entrenamiento en la RD

para revertir esta practica respiratoria.

En la RD los hombros no deben moverse hacia arriba ni el pecho expandirse hacia afuera
(esto es lo que comunmente se llama respiracion profunda). El aire fluye suavemente hacia
adentro y hacia afuera de los pulmones. El abdomen se expande o sube con cada

inspiracion y se contrae o baja, con cada exhalacion.

4.8 Conciencia somatica
{Cuantas horas pasas sentado delante de tu ordenador? ;Eres consciente de la manera en

que estas sentado? ;Te estresa gestionar varias acciones simultaneas? ;Repites los mismos
gestos a lo largo del dia? ;Adoptas siempre las mismas posturas? ;Donde tienes los
hombros? ;Cual es la posicién de tu cabeza? ;Cudl es el ritmo de tu respiracion? Te

gustaria mejorar tu lenguaje no verbal?

Vivimos en una situacion de constante aceleracion y respondemos a tal inmediatez con
reiteradas acciones y posturas que provocan alteraciones en el sistema nervioso. Ello
provoca un conflicto en nuestro organismo que a la vez se traduce por cansancio,

dolores, estrés, desinterés y falta de concentracion. Sin embargo, existe la posibilidad de
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revertir este proceso, con un enfoque somatico del cuidado del cuerpo y de la relacion
cuerpo-mente. Las posturas y las emociones negativas que surgen de esta situacion,
pueden convertirse en placer, vitalidad, motivacién, creatividad, comunicacion e

implicacion para un cambio positivo y la mejora de nuestras acciones.

La conciencia somatica enfoca los procesos que relacionan el cuerpo y la mente y nos
permite conocernos mejor a partir de nuestro estado corporal: los sentidos y el
movimiento, el sistema nervioso y la estructura musculo-esquelética y otras muchas

funciones corporales que participan en este proceso.

Es una experiencia que implica no solo mi fisico, sino también mi pensamiento, mi
comportamiento, mi emocién, mi sensacion y habla de como estos aspectos en

‘e

interaccion continua y en un Unico espacio corporal “el soma”, determinan mi

funcionamiento.

Mabel Todd, con su libro “The Thinking Body” (1937) El Cuerpo Pensante, fue una de las

pioneras de la somatica en estados Unidos.

Mas tarde en 1976, Thomas Hanna publica la revista Somatics y define la somatica como
“el Arte y la ciencia de los procesos de interaccion sinergética entre la consciencia, la
funcion bioldgica y entorno”. Ello define la relacion entre el sistema nervioso como
funcidn que nos permite desarrollar la consciencia, el cuerpo biolégico y su estructura y

el entono o medio donde nos movemos y actuamos.

La educacion somatica habla de la capacidad que tenemos los seres humanos de
modificar y mejorar nuestro propio funcionamiento y la calidad de nuestros movimientos
a partir del conocimiento de las sensaciones internas que surgen de nuestro cuerpo Yy

cuya mejoria influenciara los diferentes aspectos de nuestro ser.

Ello significa que, mejorar un movimiento y aliviar un dolor, no solo repercute en mi
bienestar fisico, sino también en mi manera de gestionar mis emociones, pensamientos,

sensaciones y comportamientos.

Al centrarme en la calidad y mejora de las sensaciones ligadas a funciones o acciones tales
como respirar, comer, moverme, sentarme, comunicar, arraigarme, relacionarme, o

emocionarme que se expresan a partir de patrones somaticos corporales, encuentro los
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recursos y la creatividad suficientes para solucionar situaciones o dolencias tanto fisicas

como psicologicas o emocionales vinculadas a dichas funciones.
Si mejoro mi sensacion mejoro mi accion y mi expresion.

Pongamos el ejemplo de una persona que siente dolor en la espalda, por una posicion
sedente repetida o inadecuada o por sobreesfuerzo o tension emocional en su dia a dia. El
dolor es la forma que tiene el organismo de expresar que algo que estamos haciendo no
es funcional, no lo estamos haciendo de manera correcta. Es una manera de entender que
nuestra accion es inadecuada y que la posicion o postura que adoptamos nos es

perjudicial.

El enfoque somatico dirige la atencion al desequilibrio que causa ese dolor en el
organismo. Se solicitan los mecanismos auto reguladores que nos permiten recuperar esa
funcionalidad perdida u olvidada, calmando el dolor. En ese sentido no se trabaja
directamente con los sintomas del dolor sino con sus causas, en este caso, una
organizacion del movimiento defectuosa y se estimula al sistema nervioso para que

restablezca el equilibrio.

Recuperamos la capacidad inherente de nuestro organismo de autorregularse,
permitiendo un proceso de aprendizaje y cambio que nos permite desarrollar mas
flexibilidad, movilidad y funcionalidad. Se incrementa ademas la confianza en nuestras

habilidades para enfrentar nuestro dia a dia con mayor satisfaccion y creatividad.

4.9 Dimension social
La dimension social se organiza en torno a la interacciéon con otras personas. Supone la

expresion de la sociabilidad humana caracteristica, esto es, el impulso genético que la lleva
a constituir sociedades, generar e interiorizar cultura, y el hecho de estar preparada
bioldgicamente para vivir con otros de su misma especie, lo que implica prestar atencion a
otro humano necesariamente presente, y la sociabilidad, o capacidad y necesidad de
interaccion afectiva con semejantes, expresada en la participacion en grupos, y la vivencia

de experiencias sociales.

Enfatiza en la diversidad de aspectos que permiten a la persona interactuar con otras

personas, para lo que son esenciales la existencia de otros con conciencia de si mismos, el

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 130

ubns



lenguaje y la intencién de comunicar. Es un componente esencial para la vida y el

desarrollo humano al resultar imposible ser humano en solitario.

La persona nace en una sociedad (antes de nacer ya se esta condicionado por una
variedad de aspectos sociales, por ejemplo, las costumbres que marcan cuales son los
patrones adecuados de comportamiento respecto a la eleccion de pareja o el embarazo) y
necesita vivir en sociedad, ésta favorece la adaptacion al medio, lo que le multiplica las
posibilidades de sobrevivir. Nace de otras personas y requiere la presencia de otras
personas para sobrevivir, llegar a ser ella misma en todos sus extremos y vivir una vida

plena.

De hecho, muchas de las necesidades humanas precisan de la interaccion con otros para
ser cubiertas. Se interioriza la cultura de la sociedad en la que se nace o en la que se vive
a través de los procesos de socializacion que, en ultima instancia, favorecen la
construcciéon del sentido del yo de la pertenencia a un determinado grupo. Mediante los
otros, se moldea a la persona hasta que ésta acepta por completo las normas y valores
sociales caracteristicos del grupo donde habita, los ajusta a su propia idiosincrasia, y
obtiene un marco de referencia para percibir y comprender la realidad y actuar
autonomamente en ella. Para ello se aprovechan diversos mecanismos de desarrollo

como la imitacion o el modelado.

La construccion de la propia identidad es otro de los procesos sociales basicos. La
conciencia de que existen otros conduce a la adquisicion de la idea de uno mismo. El
proceso de identificacion va a permitir a la persona descubrir el significado de su propia
existencia y la construccion de su proyecto vital, aspecto éste imprescindible para la
autorrealizacion. En el contexto de la interaccion con otros, la persona puede
diferenciarse de los demas y reconocer sus similitudes con ellos. Obtiene asi, entre otros,
sentido de su cuerpo y de si misma como algo que permanece aunque esté en cambio

continuo; o la creencia en la propia valia.

La persona se vincula con otras mediante el intercambio continuo de acciones, lo que
implica el desempeno de roles y el ajuste del comportamiento. Ello incluye el desarrollo
de procesos de apoyo y ayuda mutua, un ejemplo de los cuales es el cuidado a quienes se

encuentran en situaciones de vulnerabilidad y dependencia.
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La dimension social y colectiva de las personas es tan importante como la dimension
somatica o la psiquica. Un reconocimiento que hacia explicito la denostada definicion
adoptada por la OMS en la primera conferencia mundial de la salud. Y que otras
definiciones también resaltan como la del x congreso de médicos y bidlogos en lengua
catalana que subraya la solidaridad como caracteristica del modo saludable de vivir. Los
humanos vivimos habitualmente en sociedad. Y, desde la creacion de las ciudades, la
urbanizacion se ha ido ampliando de modo inexorable, prueba del éxito evolutivo de

nuestra dimension colectiva.

Nos conviene, pues, desarrollar herramientas metodologicas y operativas para trabajar
colectivamente. Instrumentos particularmente necesarios en los ambitos de la prevencion
y de la salud publica. Que dadas las tragedias totalitarias del pasado, requieren preservar
la singularidad de los individuos. Lo que nos va a llevar trabajo; porque conciliar los

derechos de las personas y de las colectividades no es tarea facil.

A las reticencias al colectivismo se suma la desconfianza que, en ocasiones, desvelan las
propuestas preventivas, como ocurrid en su momento con la vacunacion triple virica
asociada indebidamente al autismo, gracias probablemente al ansia desmesurada de
prestigio y a los pocos escrupulos de algunos investigadores5 y que ahora se plantea
frente a la vacunacion antigripal, debido a la sospecha de la influencia de factores espurios
en las decisiones sanitarias. La paradoja de Rose aporta una explicacion verosimil de la
escasa adhesion a la vacunacion de los profesionales sanitarios que durante muchos anos
han prescrito la vacuna estacional de la gripe sin vacunarse ellos mismos. Que se
vacunaron mas cuando temieron la posible expansion de la gripe aviaria y que, en cambio,
no solo se vacunaron menos sino que también la desaconsejaron activamente en el
transcurso de la pandemia porcina. Comportamientos que sugieren que la desconfianza en

las autoridades sanitarias juega un papel destacado.

Una desconfianza que a menudo se combate mediante el marketing social como
recomienda la guia de servicios preventivos comunitariosé pero que sin profundizar en las
politicas de transparencia y de rendir cuentas podria quedar limitada a una seductora

persuasion.

Para promover comportamientos socialmente responsables en estos tiempos que corren

tal vez no sea bastante recuperar mayor credibilidad y debamos recurrir a argumentos
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como los de Foster y Grundmann7 a propésito de la resistencia a los antibidticos, para
quienes la solucion del problema requiere anteponer la sociedad al individuo, prefieren
dejar sin tratamiento algunos pacientes que tratar demasiado a la mayoria. Una situacion
moralmente peliaguda. Todavia mas cuando incluso aquellas personas que son
objetivamente perjudicadas, perciben como pérdida la supresion de las intervenciones

sanitarias iatrogénicas.

4.10 Relacion de la conducta del hombre con su salud
El comportamiento saludable como cualquier otro comportamiento se adquiere, se

aprende, La salud como proceso implica identificacion, atencion, adquisicion, practica,

mantenimiento, y desarrollo.

El comportamiento saludable debe definirse como un comportamiento especifico de salud

desde la salud.
El objetivo del comportamiento saludable debe ser la salud Biopsicosocial.

Asi vemos que la salud puede manifestarse en corto plazo, salud en mediano plazo y salud

a largo plazo.
Enfrentar la salud como un proceso y no como un estado o absoluto.

Por lo tanto la salud es un proceso que se manifiesta momento a momento como

diferentes estados.

Por lo tanto la salud es un proceso que se manifiesta momento a momento como

diferentes estados.

Aprender a identificar las variables de las cuales es funcion el estado saludable, los

factores de salud, seguridad y bienestar de manera cotidiana
Identificacion de la o las areas saludables actuales o en perspectiva
Repeticion constante de los comportamientos saludables

Definir las areas como objetivos constantes de vida continuados: Inmediatos, a mediano y

a largo plazo. Que nos den una garantia de efectividad
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Se deben definir los factores de salud, seguridad y bienestar por sus cualidades, no por lo

que no son o por su contrario.

La salud debe ser especializada

Se imponen métodos y estrategias

Atencion constante y definida sobre ellos y repetirlos de manera sistematica.
Disciplina

La salud se ejerce cotidianamente y se practica de manera dirigida y voluntaria.

Establecerla como habito: Ejercerla de manera practica y constante identificando

constantemente los beneficios y posibilidades.

El comportamiento de la salud debe enfocarse como proceso de un conjunto de

diferentes factores, momentos, contextos y situaciones.

Referirse a los comportamientos saludables como comportamientos especificos sobre

que si hacer.

Pasos sucesivos: Considerar que un proceso es una secuencia de comportamientos que se

van especializando o perfeccionando con el curso del trabajo al ejercerlo

Practica mejorada

Hasta entonces considerarla y mantenerla como un estilo de vida.

La practica cotidiana es el paso que se tiene que ir cubriendo para alcanzar los objetivos.
Elementos para ubicar al comportamiento saludable como un proceso de salud.

I. La medicina las instituciones médicas y los médicos ven a la persona enferma y tratan a
la enfermedad y a la salud desde la enfermedad. Los centros de salud, los hospitales y los
médicos tratan con enfermedad y no con salud. De este modo la medicina en general y

los médicos tratan con la enfermedad.

2. A pesar de que la definicion de salud impuesta por la OMS desde finales de los 40s ha
sefalado que la salud “es un estado de bienestar general biopsicosocial”’
contraponiéndose a la concepcion de la salud como “ausencia de enfermedad”, en los

hechos, la salud se trata aun en la actualidad como ausencia de enfermedad o como cura
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de... por lo tanto es necesario que se privilegie a la salud desde la salud y se hagan
efectivos los rubros psicolégico y social desde la salud y para la salud en el ambito de la

prevencion..

3. La salud desde la salud debe manejarse como comportamiento biopsicosocial,

multifactorial y multicausal.

4. Lo psicologico desde la salud trata de la identificacion, mantenimiento y prevencion

propiamente dicha.

5. Enfrentar la salud desde la salud. Es decir, tratar el tema de la salud como un area
legitima de conocimiento en si misma identificando, estudiando y controlando las variables

que determinan por qué un individuo que es sano esta sano.

6. Como proceso de salud. Es necesario encontrar los causales pasados de la salud
determinar los causales de la salud actual y determinar las posibilidades prospectivas de

salud.

7. Si tomamos al comportamiento saludable como un proceso multicausal, que como tal
puede cambiar momento a momento (dinamico) y que por tanto no es absoluto, se puede

hablar de diferentes niveles o posibilidades de comportamiento de salud.

8. Tenemos que describir de manera amplia explicita y precisa cada una de las condiciones
de esos estados de salud o de bienestar lo que no necesariamente tendria que implicar o

hacer referencia a la enfermedad.

9. La salud es otro proceso a lo largo del continuo salud enfermedad y se tiene que

explicitar.

10. Se tienen que precisar los términos de salud y de enfermedad para que cuando se
hable de enfermedad se trate y se hable de la enfermedad y cuando se hable de salud se

hable de salud.

I'l. Hay que eliminar el lenguaje doble o doble discurso, es comun encontrar que se habla
de salud y se hace referencia a indices de mortandad, enfermedades cronicas

degenerativas, accidentes, etc.

I2. No se deben confundir los términos y que se diga que se va a hablar de salud cuando

que de lo que se habla es de enfermedad, luego entonces si se puede hablar de problemas
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de enfermedad, mas no de problemas de salud porque la salud, si es salud en si misma no

tiene problemas.

I3. Es un error logico hablar de salud refiriéndose a la enfermedad, lo que lleva al error

de presuponer que sabiendo de la enfermedad ya se sabe de la salud.

4. Esto se refiere a la nocién de salud por ausencia de enfermedad o cura de la

enfermedad
I5. Hay que rescatar las posibilidades de la salud en si misma.

|6. La salud es una construccion que requiere de la participacion voluntaria y especifica
del individuo en su reconocimiento, adquisicion, mantenimiento, promocion, prevencion y

prospectiva.

4.11 Promocion de estilos de vida saludables
En la sociedad actual todo se mueve muy rapido y en ocasiones no tenemos tiempo de

pensar si nuestro estilo de vida y nuestros habitos nos ayudan a encontrarnos mejor. En
este blog tratamos de darte algunos consejos de salud que te ayuden a reflexionar y a
mejorar tus habitos de vida, siempre adaptandolos a tus gustos y preferencias. Y es que,
mantenernos saludables va mucho mas alla de la ausencia de enfermedades, y tiene mucho
que ver con sencillas acciones que estan bajo nuestro control, como por ejemplo habitos

relacionados con la alimentacion, el deporte, el suefio o la higiene.
{Qué entendemos por salud?

Tener salud no es solo no presentar enfermedades, sino también gozar de cierta calidad
de vida en relacion con diversos ambitos. Asi lo expres6 la OMS (Organizacion Mundial

de la Salud) en su definicion de salud:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”.
El poder del autocuidado

Como dice el refran, y como ya explicamos en el articulo Conoce la medicina preventiva

y personalizada del siglo XXI, “vale mas prevenir que curar”. En este sentido, cada uno de
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nosotros tiene una gran responsabilidad en la preservacion de la propia salud y la

prevencion de enfermedades.

Por eso, el primer concepto que vamos a ver es el del autocuidado, que tiene que ver con
participar de forma activa en la promocion de nuestra salud. Recurrimos de nuevo a la

definicion de la OMS:

«(El autocuidado) es la capacidad de las personas, las familias y las comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las

enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencién médicay

En definitiva, el autocuidado se refiere a todos aquellos habitos y actitudes con los que

todos nosotros, cada dia, podemos preservar y mejorar nuestra salud.
iVeamos como hacerlo con los siguientes 7 consejos de salud!
|. Cuida tu alimentacion

Ya lo hemos visto en articulos como “Los beneficiosos efectos en la salud de una dieta

equilibrada: “somos lo que comemos”.

Y es que, alimentarnos forma adecuada tiene un gran impacto en nuestra calidad de vida:
significa aportar a nuestro organismo todos los nutrientes que necesita para su
funcionamiento optimo y, ademas, nos ayuda a mantenernos en nuestro peso, lo que
reduce el riesgo de enfermedades como la obesidad, y los riesgos asociados a ella como

enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 o el colesterol alto.
Toma nota de estos sencillos habitos que te ayudaran a comer saludable:

Haz de la variedad de frutas, vegetales y granos integrales, la base de tu alimentacion.
Recuerda que es recomendable consumir 5 porciones de frutas y verduras al dia. Es
posible hacerlo con recetas innovadoras y sencillas que hagan de la comida sana algo rico
y divertido. Este es uno de los consejos de salud mas basicos que deberias aplicar en tu

dia a dia.

Come siempre a las mismas horas. Sabemos que hoy en dia esto puede resultar
complicado debido a nuestro ritmo de vida, pero es conveniente que te esfuerces en
conseguirlo. Saltarse una comida suele crear un efecto yo-yo, provocando que se

consuma mucho mas alimento del necesario en la siguiente comida.
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Desayuna todos los dias: tiene que ver con el punto anterior. El desayuno aporta a
nuestro organismo la energia que necesita para estar activo durante la manana y, ademas,

ayuda a prevenir que se ingieran alimentos en exceso a lo largo del dia.

Evita picotear entre horas y, si lo haces, elige snacks saludables, como los frutos secos sin
freir o una pieza de fruta que ademas de saciarte, aportan nutrientes esenciales para tu

organismo.

Reduce el consumo de sal y de azicar: ambas sustancias se encuentran en exceso en los
alimentos ultraprocesados, asi que evitalos, pues incrementan de forma considerable el

riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Mantén tu organismo hidratado: se recomienda beber diariamente dos litros de agua.
Beber agua te ayuda a eliminar toxinas, ayuda en la digestion y evita el estrenimiento. Un
consejo que puede serte util es anadir a tu botella de agua unas rodajas de pepino o

limon, que daran sabor al agua y te hara mas facil beberla.

Sustituye las grasas trans y saturadas por las poliinsaturadas: minimiza el consumo de
ultraprocesados, que son ricos en las primeras, y opta por alimentos con grasas
poliinsaturadas como el salmoén, los aceites vegetales, las nueces o algunos tipos de

semilla.
2. Con el alcohol, jten cuidado!

:Sabes que el alcohol causa cada ano 3 millones de muertes en todo el mundo!? Esta cifra,
recogida en informes de la OMS, da fe de los efectos tan nocivos que tiene el abuso de
esta sustancia que, ademas, esta asociada a mas de 200 patologias y al desarrollo de

trastornos mentales y del comportamiento.

Si consumes alcohol, lo mejor es hacerlo de forma moderada, es decir, no tomes mas de
una unidad diaria si eres mujer adulta o varén mayor de 65 anos, o mas de dos si eres
hombre adulto menor de 65 anos. Una unidad de bebida equivale a un vaso de cerveza de
tamano medio o a una copa de vino. Entre todos los consejos de salud, este supondra un

cambio increible en tu vida.

3. Deja de fumar
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El tabaquismo esta vinculado a numerosas patologias, desde las cataratas oculares hasta el
cancer, cuyo riesgo se dobla en quienes tienen este habito, y llega a cuadruplicarse en los

fumadores empedernidos.

Ademas, es responsable de mas del 90% de muertes por enfermedades de obstruccion

pulmonar croénica y aumenta el riesgo cardiopatias y problemas cerebrovasculares.

Si fumas, debes ser consciente de que, ademas de estar dafando gravemente tu salud,
también estas perjudicando la de los que te rodean, pues inhalan el humo de los cigarrillos

y todas sus sustancias toxicas de forma pasiva.

Dejar de fumar es siempre una buena decision para tu salud y la de los tuyos. ;Sabias

que...?

Tras 20 minutos sin fumar disminuye la presion arterial.

Después de 12 horas el mondxido de carbono en sangre alcanza un nivel normal.

A los 3 meses mejora la circulacion de la sangre y la capacidad pulmonar.

A los 9 meses disminuye el riesgo de infecciones, la sensacion de falta de aire y la tos.
Al ano, el riesgo de enfermedad coronaria se reduce a la mitad.

A los 5 anos el riesgo de cancer de cuello y de accidente cerebrovascular es igual que el
de las personas no fumadoras, y el riesgo de cancer de garganta, eséfago, boca y vejiga

disminuye a la mitad.
A los 10 anos, el riesgo de cancer de pulmoén disminuye a la mitad.
A los 15 anos, el riesgo de enfermedad del corazon es parecido al de un no fumador.

Como ves, merece mucho la pena dejar de fumar. Ademas, jsabes que el aspecto de tu
piel también mejorara? Tampoco te agotara subir escaleras, el olor de tu ropa sera mucho

mas agradable, y mejorara tu sentido del gusto y del olfato.
4. Haz deporte, jmuévete!

El deporte es uno de los pilares de los estilos de vida saludables. Si crees que no tienes

tiempo o que tu forma fisica no es la adecuada, no te preocupes. El deporte esta al
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alcance de cualquiera. Practicar diariamente una actividad fisica moderada y a largo plazo,
como puede ser caminar a buen ritmo durante 30 minutos, tiene numerosos beneficios

para la salud:
Te ayuda a mantenerte en tu peso

Contribuye a controlar el nivel de azlcar en sangre y reduce el riesgo de enfermedades

coronarias.

Favorece la calidad del sueno.

Reduce el riesgo de muerte prematura.

Aumenta la autoestima y mejora la depresion.

Toma nota de estos consejos para incluir el deporte en tu rutina de autocuidado:

Aprovecha para hacer deporte con pequenos cambios en tu rutina: por ejemplo, sube

escaleras en vez de tomar el ascensor.

Si permaneces muchas horas sentado, levantate cada 60 minutos y camina un poco para

mantener activos tus musculos.

Ve aumentando paulatinamente la intensidad del deporte que practiques. Aprende a

escuchar tu cuerpo, y trata de no forzarlo.
Respira por la nariz para prevenir el flato.

Elige un equipo adecuado al deporte que practicas. Un buen calzado es fundamental, asi

como ropa transpirable.
5. Cuida tu higiene

Aunque no puedas verlos, todo lo que te rodea esta lleno de microorganismos y algunos
de ellos son capaces de originar enfermedades. Por eso es muy importante mantener una

buena higiene personal y limpieza del hogar. Algunos consejos basicos son:

Lavate las manos cuando llegues a casa, antes de comer y cuando hayas estado en

contacto con animales.

Ddchate diariamente, para controlar los gérmenes que puedan afectar a tu piel. En

concreto, es importante que lo hagas tras practicar ejercicio fisico, ya que este favorece la
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sudoracion y el contacto con bacterias presentes en las superficies con las que nuestra

piel entra en contacto.
6. Duerme bien

Todas las funciones de nuestro organismo se ven afectadas por la falta de sueno: desde el
sistema hormonal, el inmunitario o el respiratorio hasta la presién arterial o la salud

cardiovascular.

Ademas, varias investigaciones senalan que no dormir de forma adecuada puede aumentar

el riesgo de obesidad, infecciones y enfermedades coronarias.

Y bien ;jqué horas de sueno son las adecuadas? Las recomendaciones generales dependen

de la edad y son las siguientes:

Recién nacidos de hasta 3 meses: 14-17 horas.

Bebés de hasta | | meses: 12-15 horas.

Ninos de hasta 2 anos: 9-15 horas.

Ninos de hasta 5 anos: 10-13 horas.

Ninos de hasta |3 anos: 9-1 | horas.

Adolescentes de hasta |7 anos: 10 horas diarias.
Adultos: 7-9 horas diarias.

Adultos mayores de mas de 65 anos: 7-8 horas diarias.
Para poder dormir mejor, te recomendamos que implantes estos habitos:
Ten un horario regular para irte a la cama y levantarte.

Vincula alguna rutina al momento de irte a dormir. Pueden ser acciones sencillas como

lavarse los dientes, tomar un bano o leer.
Practica ejercicio fisico, pero intenta no hacerlo justo antes de irte a dormir.
No tomes estimulantes como café u otras bebidas con cafeina a partir de las 4 de la tarde.

Duerme con ropa cémoda, en una habitacion oscura y silenciosa.

|
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7. iNo te olvides de tu salud mental!

Como vimos al inicio de este articulo, el bienestar mental es una parte fundamental de la

salud, como la misma OMS indica en su definicion.

La salud mental y la fisica estan estrechamente vinculadas, pues si una no es buena

repercutira negativamente en la otra y viceversa.

Hoy en dia sabemos que el estrés estd asociado a un estilo de vida menos saludable,

propiciando adicciones al tabaco y al alcohol, y una peor alimentacion.

Es muy importante que te preocupes de cuidar tu mente tanto como tu cuerpo. Aqui van

algunos consejos de salud que pueden ayudarte a ello:

Los humanos somo seres sociales, asi que fomenta y cuida tus relaciones interpersonales

con familia y amistades.
Aprende a pedir ayuda cuando la necesites.

Descansa, come bien y haz deporte, por todos los beneficios que, como ya hemos

explicado conllevan.
Valdrate y acéptate tal como eres.

Dedicate unos minutos al dia. La meditacion es un buen recurso para mejorar el bienestar

mental.

Fija uno o varios propésitos vitales, pues tener una motivacion a largo plazo favorece la

salud de la mente.
Toma las riendas de tu salud

Como has visto, hay muchos consejos de salud que puedes adoptar para mantener un

buen estado. Lo mas importante es que depende de ti implementarlas o no.

En Veritas creemos que es fundamental tener una actitud proactiva en el cuidado de la
salud. Por eso, ademas de animarte a seguir todos los consejos de este articulo, te
ofrecemos diferentes test que te permiten conocer tu riesgo a enfermedades, una
informacion fundamental con la que puedes llevar un cuidado personalizado, asi como

controlar o evitar aquellas patologias a las que eres mas propenso.
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