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INTRODUCCION




I PSICOLOGIA Y SALUD



La psicologia de la salud surge en la década de 1970.
Dos cambios fundamentales marcaron este momento:

« La superacion del modelo biomédico centrado en la enfermedad, que pasa
ahora a enfocarse en la salud.

« La vuelta de una perspectiva ecolégica que atribuye al comportamiento
humano la principal causa de morbilidad y mortalidad.

De esta manera, se constata que en los paises desarrollados, las enfermedades
gue mas contribuyeron a la mortalidad eran enfermedades con etiologia de
comportamiento.

Richmond (1979) cita como principales factores de riesgo, responsables de la
mayoria de las enfermedades y muertes prematuras en los Estados Unidos, al
habito de fumar, consumir alcohol y drogas, correr riesgos que dan origen a
accidentes de trafico entre los jovenes, entre otros tantos.
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ORIGENES DE LA CONDUCTA HUMANA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

DETERMINANTES DE LAS CONDUCTAS DE SALUD
Las conductas de la salud “Son aquellas conductas que la persona
manifiesta, mientras se encuentra sana, con el propdsito de prevenir
la enfermedad”.

Influencia del contacto social.
Percepcion del sintoma

Los estados emocionales
Creencia sobre la salud




ORIGENES DE LA CONDUCTA HUMANA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

A. Influenciadel contacto social.

Las relaciones interpersonales (amistad, companerismo
por trabajo, juego, etc.) ejercen unainfluenciaimportante en
los habitos de salud.

Contar con una verdadera red de apoyo social es una de las
condiciones mas importantes para evitar las conductas de
riesgoypromover el comportamiento saludable

B.Percepciondelsintoma

En el momento en que aparecen algunos sintomas inesperados
muchas personas deciden iniciar un cambio en ciertas conductas de
salud.

efercicio fisico. O un fumador que comienza a toser de modo
persistente puede empezara pensar en dejar de fumar.

Sin embargo, la influencia de estos sintomas suele ser solo
transitoria



ORIGENES DE LA CONDUCTA HUMANA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

C.LOSESTADOS EMOCIONALES.

Los estados emocionales son determinantes de muchas
conductas de salud, siendo las emociones y sentimientos
determinantes de algunas conductas.

Por ejemplo: Alguien que sufra de ansiedad y estrés, podria
tratar de reducirlo fumando. Mientras que la depresion
podria generar comer en demasia, o bien el enojo pudiera
generar el beberalcohol.

D.CREENCIAS SOBRE LA SALUD:
-Vulnerabilidad percibida: \as personas tienden a ver el futuro de su
salud de un modo excesivamente optimista y poco realista, estan
convencidos de que hay poca probabilidad de padecer una enfermedad
en el futuro, la mayoria cree tener una probabilidad muy por debajo de
la media de padecer alguna alteracion fisica.

G i
L Ao
oA L ;-

v A i

- Compensacion del riesgo.\legan a convencerse de que otros habitos
saludables (acudir al gimnasio regularmente) pueden compensar o
neutralizar el efecto de los habitos insalubres. Esta creencia esta
presente en muchas personas que son reacias a cambiar
comportamientos como el tabaquismo o el sedentarismo
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DEFINICION DE SALUD
N

OMS 1974
Es el completo estado de bienestar fisico, psicologico y social y no
solo la ausencia de enfermedad
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DEFINICION DE PSICOLOGIA

v

Es la ciencia encargada del estudio del alma, cognicion y conducta,
desde una perspectiva teoricaindividual.

CoNnducta




DEFINICION DE PSICOLOGIA DE LA SALUD

Ciencia aplicada que busca comprender los factores psicoldgicos y
sociales involucrados en el proceso de salud-enfermedad, usando
los principios, métodos y teorias de la psicologia.

Mejorar la calidad de vida (promocidn) y disminuir la
exposicion (prevencion) ante diversos riesgos para
la salud, especificamente los que provienen de
factores psicoldgicos, emocionales, cognitivos,
conductuales y relacionales del propio individuo




Ejemplo de larelacion psicologia y salud

Enfermedad fisica Origen psicologico

Cirrosis Ingesta de alcohol debido a la no superacion de la
perdida de un familiar.

Cancer pulmonar Derivado del consumo excesivo de tabaco, para
mitigar la ansiedad que produce las preocupaciones
laborales y deudas economicas.

SIDA Paciente que se enferma de SIDA, debido a la no
satisfaccion de una sola pareja sexual
(promiscuidad), por el hecho de mostrar su virilidad.

Epilepsia La epilepsia aunque no tiene causa aparente, se ha
descubierto que las personas con problemas serios
de la infancia son mas propensos a ello.



oBJETIVO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Mejorar la calidad de vida (prolmocién) y disminuir la exposicion
_ (prevencion) ante diversos riesgos para la salud, especificamente los
que provienen de factores psicologicos, emocionales, cognitivos,
conductuales y relacionales del propio individuo

Impulsar estilos de vida saludables con la
intencion de desarrollar un estado integral de
bienestar fisico y psicologico en elindividuo

Modificar habitos no saludables y eliminar
comportamientos de riesgo asociados a
multiples patologias cronicas, agudas,
infecciosas y accidentes que pueden evitarse
o retrasarse si se adoptan las medidas
pertinentes.




ANTECEDENTES DE LAPSICOLOGIA DE LA SALUD

Antigua Grecia: consideraba que la mente y
cuerpo estaban intimamente relacionados, de
forma que uno influia en el otro.

Hipocrates: salud es estar bien consigo
mismo y con el exterior, y la enfermedad viene
por no estar en armonia con estos dos, y por
causas relativas al comportamiento y la
personalidad.

Edad media: tenian una vision dualista del ser
humano, compuesto de un espiritu eterno y un
cuerpo finito. La enfermedad aparecia por la
violacion de la ley divina, y lacuraeralafeyel
arrepentimiento, los sacerdotes se les
prohibid prescribir medicamentos.




ANTECEDENTES DE LAPSICOLOGIA DE LA SALUD

Modelo biomédico (René descartes): la mente es
incapaz de alterar la materia fisica, los cambios
que este sufre son independientes de los
cambios del estado de la mente. )
Por ejemplo: el cancer puede tener
consecuencias psicologicas pero no causas
psicologicas. Podra causar una depresion pero
este estado no se relaciona con el inicio o la
progresion del cancer.

Modelo Biopsicosocial (Engel): los factores
sociales (empleo, pobreza), psicologicos
(conductas, creencias, estilos de vida) y
biologicos (genéticos, virus, bacterias,
lesiones ) son los determinantes de la saludy
enfermedad, .

Las personas tienen cierto grado de
responsabilidad en la preservacion de la
salud, y en el tratamiento de su enfermedad.




EL PAPEL DE LA PSICOLOGIA
EN LA SALUD




OBJETIVOS DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Explicar por qué algunas personas reaccionan bien emocionalmente ante la mala salud y otras
no, o incluso por qué parece que algunas personas estan enfermas todo el tiempo y otras parecen
estar continuamente sanas. Puede abordar preguntas como por qué algunas personas se
comportan de forma saludable y otras no.

Matarazzo, insiste en desarrollar nuestra
comprension de los factores
biopsicosociales implicados en:

« La promocion y el mantenimiento de la
salud;

« La mejora de los sistemas de atencion
sanitariay de la politica sanitaria;

« La prevencion y el tratamiento de las

enfermedades;
« las causas de las enfermedades, por
ejemplo, factores de

riesgo/vulnerabilidad.



La OMS ofrece una lista de los «diez principales» factores de riesgo a escala global que, en

conjunto, explican mas de la tercera parte de todas las muertes en todo el mundo:

Bajo peso corporal

Sexo sin proteccion

Aguainsalubre, falta de
higieneyde
infraestructuras de
alcantarillado.

Elevada presion
sanguinea

Deficienciade hierro

Humo eninteriores
proveniente de
combustibles

solidos.

A

Tabaquismo

Consumo de alcohol

Colesterol

Obesidad




METODOLOGIA DE LA INTERVENCION DE LA
PSICOLOGIA EN LA SALUD

El profesional inicia su intervencion realizando una evaluacion que consiste en una recopilacion
de la informacion necesaria que le perita comprender los factores psicologicos involucrados en

el problema en que pretende incidir.
ﬁ Herramientas de evaluacion:

Escalas e inventarios relacionados
con la enfermedad.

Entrevistas
Observacion

Registros psicofisiologicos

Registros bioquimicos

Informacion epidemioldgica



Ejemplo: Paciente con dx de Cancer en fase

terminal

Al aplicar la escala de Hamilton, a la
paciente X, se encuentran rasgos de
depresion.

Escalas e inventarios relacionados
con la enfermedad.

Se entrevista a la paciente para conocer acerca de
como les esta afectando la enfermedad fisica, asi
como también a los familiares.

Entrevistas

La paciente presenta somnolencia, se encuentra

Observacion . )
desalinada, con falta de energia, no come.

Bajo ritmo cardiaco, respiracion normal, Registros psicofisiologicos

Registros bioquimicos Neurotransmisores desequilibradas,
niveles altos de cortisol. Bajas proteinas.

Es mas frecuente en mujeres, en la zona
donde vive la paciente, se tiene datos de
una altaincidencia.

Informacion epidemioldgica



INTERVENCION DE LA PSICOLOGIA EN LA
SALUD

Diagnostico.

Intervencion

1.- La intervencion esta
basada en la eleccion del
modelo de salud.

2.- La intervencion esta

Jean Carl Sigmund Burrhus William John Ivan

b a S a d a e N la e le CCi 6 N d e Piaget  Jung reud Skinner James  Watson Paviov

alguna corriente en o TR P—— T ) L odot )
psicologia. sicoanalisis | Cognitivo umanismo ogoterapia
conductual



TEORIA DE LA ACCION RAZONADA

La conducta de riesgo o saludables esta determinada por tres factores:

1. Las actitudes frente a la conducta: es la
valoracion positiva o negativa que hace el
individuo sobre el comportamiento (dejar de
fumar es positivo para mi salud).

2. La norma social o subjetiva: que hace
referencia a lo que piensan otras personas sobre
el comportamiento, es decir, a la presion social
para realizar o no la conducta (fumar es negativo
para la salud, o bien, fumar esta bien visto en mi
circulo de amigos)

3. Control de la accion: hace alusion a la
percepcion de que el individuo sera capaz de

llevar a cabo el comportamiento (soy capaz de
dejar de fumar).




EJEMPLO DE LA TEORIA DE LA ACCION
RAZONADA

.m.

—_—

La aplicacion de este modelo en la prevencion de la transmision del VIH, consiste, por ejemplo, en:

Valorar positivamente el uso del condon y tener expectativas favorables acerca de los beneficios que
se pueden obtener con su uso, ademas se ha de tomar en cuenta si las personas que estan en su
entorno (amigos, familiares, etc.) valoran de manera positiva el uso del condon y lo utilizan, con esto la
intencion del uso del condon puede verse reforzaday llevar a la concrecion del comportamiento.



MODELO DE ACCION EN FAVOR DE LA
SALUD

Explicalos mecanismosimplicados en que elindividuo se motive para el cambio (tenga la
intencion de cambiar) y efectivamente realice este cambio y lo mantenga en el tiempo,
afrontando los obstaculos o contratiempos que se pueda ir encontrando.

1. La percepcion de riesgo: es estar consciente de
que la conducta representa un peligro para la
salud (fumar es malo para mi salud).

2. Las expectativas de resultados, son las
creencias sobre los resultados positivos o
negativos que tendra realizar la conducta y al
balance de prosy contras que se deriva de ello (s/
dejo de fumar mi salud mejorara pero ganaré
peso).

3. La autoeficacia percibida,: valoracion de la
propia capacidad para llevar a cabo la conductay
superar los obstaculos que puedan interferir en
su ejecucion (seré capaz de no fumar aungue
esté mas nervioso).




MODELO TRANSTEORICO DE PROCHASCA Y
DICLEMENTE

El cambio de comportamiento se podria dividir en cinco estadios diferenciados

» : Las fases de este modelo no siempre es lineal, ya que
1. Precontemplacion: en este estadio se it x U d
encontraria una persona que no se ha planteado a Veces existen recaidas, por €tlo una pgrsona puede
dejar de fumar en el futuro. pasar de unafase yregresar aunaanterior.

2. Contemplacion: las personas estan planteando
dejar de fumar, pero no han tomado todavia la
decision de hacerlo ni han planificado cuando y
como lo haran.

3. Preparacion: el individuo ha tomado la decisidn
de intentar dejar de fumar en un tiempo
determinado.

4. Accion: el individuo ha dejado de fumar; esta
fase se considera que puede durar de un dia a
seis meses.

5. Mantenimiento: si una persona se ha
mantenido en abstinencia durante seis meses, se
considera que ha entrado en la fase de
mantenimiento.



MODELO DE ADOPCION DE PRECAUCIONES

En este modelo se identifican siete estadios en el proceso seguido por una persona para cambiar una
conducta, como un proceso de adquisicion de precauciones para proteger la salud:

1. Sin conciencia de riesgo: la persona no es consciente de
la conducta a cambiar, ni del riesgo que corre si no la
cambia (no tengo conocimiento de que fumar sea malo
para misalud).

2. Consciencia de riesgo: la persona sabe delriesgo pero
no cambia (sé que fumar es malo para mi salud, pero esto
no quiere decir que a mi me tenga que pasar nada
negativo).

3.Indeciso:la persona esta pensando en si cambiar o no.

4. Decide no actuar: (sé que fumar es malo para mi salud,
y que corro el riesgo de tener algin problema serio, pero
hoy por hoy no quiero dejar de fumar).

5.Decideactuar:la persona cambia de conducta.

6. Accion: la persona decide protegerse y tomar

precauciones acerca de los riesgos a su salud.

7. Mantenimiento: la persona cambia de conducta.



INSTRUMENTOS DE LA
PSICOLOGIA DE LA SALUD




UTILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DELAPSICOLOGIADELASALUD

Toda enfermedad tiene aspectos psicoldgicos que envuelven multiples factores que se
deben evaluar, tales como estilo de vida, habitos, cultura, mitos familiares, estos deben ser
obtenidas por los instrumentos de medicion la psicologia de la salud

La evaluacion psicoldgica en ambientes médicos puede ser considerada una
adecuada herramienta en latoma de decisiones sobre el diagnostico diferencial,
tipo de tratamiento necesario y prondstico.



TIPOS DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA
PSICOLOGIADE LA SALUD

1. Entrevista clinica: realizada al propio paciente, 2. Observacion directa de la conducta del
cuidadores primario e informantes clave. paciente.

3. Aplicacion de pruebas psicoldgicas, 4. Auto-observaciones y auto-registros: el
cuestionarios, escalas: esto para evaluar paciente registra de forma sistematica su
personalidad, conductas de riesgo, sentimientos, comportamiento y sintomatologia.

emociones, sintomatologia y la descripcion
general del paciente.




1.- ENTREVISTA CLINICA

Es un instrumento de recoleccion de datos en el que sucede una conversacion entre dos o mas
personas a través de preguntas, con el propdsito de conocer todo lo relativo al proceso salud-
enfermedad.

Buscara conocer aquellos eventos que estan influyendo en la conducta motivo de consulta, y
que se puede indagar la forma en que los estimulos del ambiente influyen en el
comportamiento, su condicion socioeconomica, su estilo de vida, alimentacion, su antecedente
médico, adicciones, familia.



Padecimiento actual

Antecedentes -
Q personales patologicos
Antecedentes
~ personales no
Q = patoldgicos
Antecedentes
heredofamiliares

Ficha de identificacion



Actitudinales

Sensible
Interés
Respetuoso
Tolerante
Escuchatécnica
Contacto visual
Empatico
Simpatico

Manejode
contenido

= Sabe qué preguntar
= Conoceydominaeltema
de la entrevista

Habilidades
cognitivas

Selecciona preguntas
Hipotetiza
Controlala entrevista

Calibra
Sintoniza



Porsu
Estructura

Las preguntas estan establecidas, las

Estructurada e
respuestas sonrestringidas.
Las preguntas no estan establecidas, por lo que el
| Noestructurada tema puede ser cualquiera, las respuestas son

ilimitadas.

Tienen preguntas guia, por lo que puede hacerse otro

Semiestructurada ) . :
tipo de preguntas segun sea necesario.



2.- LAOBSERVACION

La observacion es el acto de contemplaciony registro preciso de
fendmenos segun ocurren en la naturaleza o laboratorio, en lo que se
refiere a causay efecto o susrelaciones mutuas.

Observaciondirecta

Es cuando el investigador se pone en contacto personalmente con el
hecho o fenomeno que trata de investigar.



Expresion facialy verbalizaciones
Seria, despreocupada, preocupada,
deprimida, risuena, su entusiasmo,
motivacion, sus palabras, sutono de voz,
como vive sus sintomas, el dolor, etc.

Postura.
La persona se encuentra apoyada, recostada,
relajada, de lado, con las piernas entrecruzadas,
sentado sobre una pierna

| |
N
|__ .
—
. |
| .
— = Actitud.

Aparienciafisica.
Observar su higiene personal, si esta arreglado,
limpio, desalinado, afeitado, peinado, si la
vestimenta estd acorde a latemporada del afo.
La evolucion fisica externa de la enfermedad y de
su recuperacion.

Sise muestra dispuesto a recibir el
tratamiento, si hay una actitud de rechazo,
evasiva, temerosa, cautelosa,
despreocupada, segura



3.- APLICACION DE PRUEBAS, CUESTIONARIOS Y
ESCALAS

Una prueba psicoldgicaes un procedimiento de medida objetivay estandarizada de una
muestra de comportamientos.
 Escala: es una prueba menos extensa, que mide solo un aspecto psicolagico, y consiste en la
asignacion numeérica o valor que se le da un atributo psicologico (cuanto tiene de
inteligencia, qué tan violento es, cuanto de miedo tiene).
* Inventario: lista de elementos, a menudo en forma de preguntas, que se utiliza para
describiry estudiar la conducta, interesesy actitudes.



e (Colectivo
* Individual
e Mixto

Modo de aplicacion.

Por los aspectos de conducta que mide. .

Por el material que utiliza.

Por eltiempo de ejecucion.

I .
Por el enfoque. I : .
I e e o - I .
- . |
* * l N N . . - > ¢
* Proyectivo e Control :
* Psicometrica :

e Estilo libre

Neuroldgicas
Personalidad
Vocacional
Industrial/laboral
Inteligencia
Educativo
Clinicos

Ejecucion

Construccion

Lapiz y papel
Cromatico y acromatico
Verbal y no verbal



Ejemplos:
Escala de Autocalificacion parala
Depresion de Zung
WAIS
WISC

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

For favor jed cace snundada y decdd ton Que frecuonce & smancedo
descrbe & forma en gue ysted 3= hs st o ios Smos Siae

1, M sienio decaido y Fiste

2. PO B MaNans 65 CLanto Me Seris mes

3. Siento ganas ce liorar o irumpo oen anito.

4. Tengo problenss pars dorme por ks noche

5. Coama I8 Mmisma cCantidad & samgre.

6. Todavia distruio el sexo.

7. He notado que ssioy perdenco peso

8. Tango preblamas 08 sstredmisnio

9. M corazdn late mas rdpicdo de o nommal.

10. Me canso sin razon sgura

11 A5 manis asts 5 Clans COmo Siamprs

12. Ma es Rol hader 10 Que siemgre haca.

13. Me sianio agitado y no puado sstar Queto

14, Sienio espearcanss en o futurs

15. Esloy mas imtabie de o noamal

16. Me o= facl fomar decsiones.

17. Siento que oy O y me necestan

18. M vida 65 Dastants plana

19, Sieno que o3 demas estaran meor = yo
masera.

20. Todavia dsfruto de s cosas gue
dstutaba anles




MMP1

Ejemplos:

Inventario de deperesion y ansiedad de

Beck

Inventario de agotamiento de Maslach

Me gustan las revistas de mecanica
Tengo buen apefitc.

Casi siempre me levantc por las mafanas
descanzado y como nuavo.

Creo que me gustaria frabajar como bibliotecario.
El ruido me despierta faciimente.

Mi padre es un buen hombre, (o lo fue en caso de
haber fallecidao).

Me qusta leer ariculos sobre crimenes en los
periadicos.

Normalmente tengo bastante calientes los pes v
las manos.

Madie parece comprenderme.

A wveces tengo accesos de risa y llanto gue no
puedo confrolar.

A veces estoy poseido por espinitus diabdlicos.
Me gustaria ser cantanie.

Cuando estoy en dificultades o problemas creo que
lo mejor es callarme.

Cuando alguien me hace algun dafio, sienio
deseos de devolverselo si me es posible, y esto,
por cuestion de principios.

Warias veces a la semana me maolesta la agidez de
estomago.



4.- AUTO-OBSERVACION Y AUTO-REGISTRO

AUTO-OBERVACION.

Proceso que hace el paciente al observarse a si mismo, para darse cuenta de sus propias acciones,

pensamientos, conocimientos, habilidades, actitudes, sentimientos en el momento preciso que estos
ocurren.

AUTORREGISTRO.

Registro basado en la observacion de uno mismo sobre la frecuencia y circunstancias del problema a
tratar en los contextos naturales donde se desarrolla la persona.

Esto sirve para monitorear los progresos, retrocesos, las causas que detonan el problema, y los cambios
que va experimentando el paciente a lo largo del proceso de evaluacion



AREAS DE APLICACION




1. PROMOCION: Busca potenciar y/o fortalecer los
factores protectores (es decir todo aquello
aspecto que permita evitar que una persona se
enferme), junto con la generacion de estilos de
vida saludable, participacion en salud ambiental
y politicas ciudadanas.

3. TRATAMIENTO Y REHABILITACION: Se enfoca
en toda aquella enfermedad que requiera un
manejo permanente durante el resto de su vida o
aquella condicion patologica que en algun
momento puede producir la muerte de la
persona.

—— AMBITOS DE APLICACION DE LA PSICOLOGIADE LA ——

SALUD

2. PREVENCION: Consiste en identificar aquellos
factores que pueden producir algin problema de
salud, pero que pueden evitarse; algunos de
estos pueden ser: sedentarismo, consumo de
cigarrillo, problemas emocionales, etc.

4. ANALISIS Y MEJORA DEL SISTEMA DE SAUD:
Estudia qué se puede mejorar, educa a los
usuarios en el uso adecuado del sistema de salud
y forma a los profesionales asistenciales,
administrativos y otros en ciertas habilidades
especificas que permiten que el usuario se sienta
satisfecho con el servicio, por ejemplo la
humanizacion en servicios de salud.




CONTROL DE ACTITUDES

WHISKEY AYUDA A
LA PERDIDA DE PESO

DEFINICION DE ACTITUD: Es una organizacién duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una carga
afectiva en favor o en contra de un objeto social definido, que predispone a una accion coherente con las cogniciones
y afectos relativos a dicho objeto. Cualquier representacion cognitiva que resume nuestra evaluacion (positiva o
negativa) de un objeto, otras personas, cosas, acciones, eventos, o ideas.

La psicologia de salud trata de controlar esas actitudes que de algun modo pueden ser visualizados como inocuos o
inofensivos para salud, cuando en realidad sus consecuencias son el de provocar serios danos a la salud por
ejemplo tenemos actitudes como los siguientes: “BEBER NO ES MALO, EL REFRESCO NO HACE DANO COMO DICEN".
“IR AL MEDICO NO AYUDA EN NADA, AL CONTRARIO EMPEORA UNO”



;COMO SE FORMAN Y DE QUE ESTAN
COMPUESTOS LAS ACTITUDES?

Las actitudes son aprendidas a través de la experiencia (propia o de otros), formadas a
traves de lainformacion que se tenga sobre el objeto, con ello actuamos como jueces.

Informacion cognitiva: lo que se ;Qué se sobre el alcohol, sé de que esta
1 sabe del objeto. hecho, qué componentes adictivos tiene?

2 Informacion afectiva: lo que siento ;Cuando bebo alcohol me divierto, me quita

hacia ese objeto. las penas?

Informacion conductual: lo que

hago, hice o haré al estar en iCadavez que veo alcohol me dan ganas
contacto con ese objeto. de beber a mitambien?

La psicologia de salud trata de cambiar y modificar las actitudes a través de lainformacion
cognitiva, afectivay conductual de los pacientes.



FUNCIONES DE LAS ACTITUDES

FUNCION DEL CONOCIMIENTO: Nos ayudan a comprender nuestro entorno
y a darle significado. La division en positivo y negativo nos permiten
diferenciar entre lo que es beneficioso y dafino para cada individuo segun
lo que sepamos de los objetos, cosas o eventos. Cuanto mayor informados
estemos, mejor actuaremos, ya que se es mas reflexivo y analitico al contar
con datos.

FUNCION INSTRUMENTAL.: Las actitudes pueden servir a la persona para
obtener refuerzos o evitar castigos. Clasifica los objetos de actitud de
acuerdo a los resultados que proporcionan. Mostrar una actitud favorable
hacia un grupo que fuma, y se alcoholiza puede ser (til para un adolescente
paraintegrarse en un grupo de amigos.
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FUNCION EXPRESIVA DE VALORES: permite a la persona mostrar
creencias que le sirven de principios generales. De este modo pueden
servir para reafirmar aspectos importantes de quienes somos, lo que
pensamosy creemos.




GENERACION DE HABITOS PARA UNA VIDA SANA

Los habitos, es decir, el estilo de vida y costumbres que mantiene una persona, pueden ayudarnos a prevenir
enfermedades, o, por el contrario, pueden constituirse en un factor de riesgo para la salud. Su importancia es muy
grande ya que el estilo de vida representa, segun distintos estudios, mas de un 40% como factor determinante de

salud.

5 Es cualquier conducta repetida regularmente, cepillarnos diariamente, fumar todas las
HARTOS mananas, desayunar en las madrugadas, dormir tarde, banarse temprano,etc.

Conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que a
veces son saludables y otras veces son nocivas para la salud. ESLODEVIDA
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Multitud de estudios de diferentes paises apuntan a los mismos factores: la alimentacion; la
presencia/ausencia de habitos toxicos como el tabaquismo; el ejercicio fisico; el suefio y el
descanso; los estados emocionales positivos frente a los negativos (entre los que estaria el
estrés prolongado) y la cantidad/calidad de nuestras relaciones sociales. Estos son los
factores mas importantes relacionados con nuestra salud y dependen, al menos en parte, de
nuestro control.



PREVENCION DE RECAIDAS

La prevencion de recaidas se centra en identificar, analizar y discutir con la persona, las posibles dificultades y
contratiempos que podrian entorpecer la evolucion adecuada de su problematica. Busca fortalecer al paciente con
estrategias especificas para afrontar posibles situaciones dificiles. El hecho de sufrir una pequefa recaida no
significa que regresemos al punto de partida. Superar estos baches forma parte de la mejora y ayuda a fortalecer
los mecanismos de afrontamiento aprendidos. Por esta razon, se considera en si un aprendizaje.
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Es importante considerar todos los factores que pudieran llevar a la recaida como el circulo de amistades, las
experiencias emocionales desagradables, el entorno familiar, los problemas. Con esto, se trata de predecir el
futuro comportamiento del paciente frente a situaciones adversas, dificiles que pueda conducirse a regresar a las

conductas poco saludables.
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Se recomienda el uso de autorregistros tanto durante, como al final del tratamiento, esto ayudan
a la persona a observar y valorar su progreso, permitiendo ademas facilitar al profesional el
analisis de los momentos y circunstancias de los empeoramientos en caso de existir estos. En
esta misma linea, cada cierto tiempo es Gtil administrar aquellos cuestionarios o pruebas
utilizadas al inicio de la intervencion, de tal manera que obtengamos una medida estandarizada
del progreso del paciente en diferentes momentos.
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El seguimiento a corto, medio y largo plazo junto al trabajo centrado en la prevencion de recaidas
supone un componente crucial de cualquier tratamiento, ya que permite no solamente observar la
evolucion de la persona, sino dotar a esta de recursos y estrategias especificas para encarar
situaciones futuras que puedan entrometerse entre ella y su bienestar psicolagico.



APOYO ALOS FAMILIARES DEL PACIENTE

Una enfermedad influye en todos los miembros de la familia y en sus relaciones, pudiendo generar tensiones y
conflictos, o agudizar los ya existentes, siendo necesario que la familia se adapte a nuevas exigencias, como la
distribucion de nuevos roles y funciones. Ademas, cuando la enfermedad conlleva la hospitalizacion, son momentos
de preocupacion, miedo y ansiedad familiar, ya que una hospitalizacion supone un cambio en el estado de salud de
un ser querido. Cuando una familia llega al hospital se enfrenta a nuevas situaciones que le hacen romper con su
rutina habitual y cuestionarse aspectos relacionados con la enfermedad, el dolor y, en algunos casos la muerte.
Todo ello puede producir alteraciones en la dinamica familiar y en la salud de todos sus integrantes




En su trabajo sobre la relacion que se establece entre los profesionales de la salud y los cuidadores
familiares, Ward-Griffin y McKeever desarrollaron una tipologia de relacion enfermera-familia que incluye
los siguientes patrones:

1.- Relacion enfermera-"helper”, en la que el profesional de enfermeria proporciona y
coordina la mayoria de los cuidados, mientras que los familiares asumen funciones de apoyo a
las enfermeras.

2.- Relacion trabajador-trabajador, basada en la nocién de trabajo en equipo. Las
enfermeras buscan trabajar con los familiares reconociendo su experiencia, pero siempre
desde una actitud de control y supervision.



3.- Relacion gerente-trabajador, en la que a medida que las enfermeras transfieren
gradualmente su cuidado a la familia, evalian y monitorizan las habilidades y competencias que
éstas tienen para poder llevarlo a cabo. Aunque muchas familias puede asumir el aumento de su
implicacion en el cuidado, al mismo tiempo expresan confusion y lamentan la menor implicaciony
tiempo que la enfermeratiene en el cuidado de su familiar.

4.- Relacion enfermera-paciente en el que los familiares son vistos como personas que
necesitan atencion por derecho propio. Como resultado de su exigente implicacion en el cuidado,
junto con posibles condiciones preexistentes de salud en algunos casos, muchos cuidadores
familiares se convierten en los pacientes de las enfermeras.



