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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Algunas de las cosas que hemos ido aprendiendo, es que el comportamiento es un componente basico
de la salud y que puede hacer mas o menos probable de enfermar, y que nuestros pensamientos,
sentimientos y conductas afectan a nuestra salud y nuestro bienestar. También hoy sabemos que el
estilo de vida y diversas dimensiones personales se relacionan en un grado considerable con el estado
de salud y el prondstico de algunas enfermedades, y que diversos factores psicolégicos y sociales
desempenan un rol fundamental en las diversas fases del proceso de salud-enfermedad, desde la

prevencion de la enfermedad hasta la recuperacion de la salud.

Durante las dos ultimas décadas ha ido consolidandose la psicologia de la salud como un nuevo campo
y por otra parte el estudio y aplicacién del conocimiento psicoldgico. En este tiempo relativamente
breve, hemos ido aprendiendo muchas cosas y hemos ido cambiando nuestra manera tradicional de
pensar respecto la salud y a la enfermedad. Aunque tal vez muchas de estas nuevas actitudes hacia la
salud no son tan nuevas como se podria creer, si representa un cambio significativo respecto a la

concepcién predominante a lo largo del desarrollo de la medicina cientifica.

De manera lenta pero progresiva, la medicina ha ido incorporando y utilizando cada vez mas las
contribuciones psicolégicas en diversos temas medicamente relevantes, con un creciente interés en
ver y tratar al paciente de una manera holistica como una persona integral y no solo como un conjunto
de drganos y sistemas, y con una creciente conciencia que los factores psicoldgicos son significativos
en el curso de casi cualquier enfermedad. Al desarrollarse la nocién que la salud involucra tanto el
bienestar fisico como mental y emocional y que las variables psicoldgicas y sociales son importantes en

la enfermedad, se hace posible una nueva relacion entre la psicologia y la medicina.

Por una parte la salud y sus diversos aspectos relacionados en investigacidn y aplicacién de la psicologia,
observandose una verdadera explosion del conocimiento acerca de las influencias psicoldgicas en el

proceso de salud-enfermedad. Y por otra parte los psicélogos han comenzado a participar mas



activamente en el diagndstico, tratamiento y prevencion de problemas de salud, como miembros
activos del equipos de salud juntos con médicos y otros profesionales, aportando sus conocimientos y
habilidades de investigacion y sus técnicas especificas de evaluacidn e intervencién, en los diversos

aspectos referentes a la salud y la enfermedad.

Sin embargo, durante mucho tiempo de la psicologia y la medicina han seguido caminos muy
separados. A pesar de un origen comun. La psicologia y la medicina han estado inmersas en el dualismo
de cuerpo y mente predominante en el pensamiento occidental, concibiendo ambas entidades como
dos sistemas separables y relativamente auténomos. Para la medicina la salud se habia limitado a la
llamada salud mental, careciendo ambas disciplinas de una visién holistica de la salud como bienestar
mental y fisico. Para comprender cabalmente el significado de la psicologia de la salud es necesario

revisar brevemente el trascendental tema de la relacion mente-cuerpo.



EL DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

La psicologia fue cambiando gradualmente su caracter. Este cambio, mucho mads patente en la
psicologia norteamericana dominante, significo la tendencia creciente a dejar de ser solamente una
disciplina académica y experimental, para desarrollarse también como una ciencia aplicada. De esta
forma la psicologia fue mostrando cada vez mas que podia contribuir significativamente a la prevencién
y solucién de diversos problemas en muy variados dmbitos, desde aquellos de caracter mas individual
y subjetivo hasta otros de tipo social, organizacional y comunitario. Esta tendencia recibié un gran
impulso con las propuestas y trabajos de Kurt Lewin, considerado el pionero de la psicologia social
aplicada (Barra, 1998), aérea que ha sido de las que mds han contribuido a la Psicologia de la Salud

desde sus inicios hasta la actualidad.

Otros de los antecedentes importantes de la psicologia de la salud, fue el desarrollo de la medicina
psicosomatica. Se empieza a considerar que la incapacidad para adaptarse al estrés y a diversos
cambios vitales, asi como muchos conflictos psicoldgicos, pueden llevar las respuestas emocionales y
fisioldgicas que contribuyen a desencadenar procesos de enfermedad. Ademas, también se encuentra
que los distintos individuos reaccionan al estrés con diferentes patrones de respuestas corporales,
existiendo ciertos estilos de personalidad que hacen mds probable el desarrollo de ciertos trastornos.
Algunos de los trastornos “clasicos™ de la medicina psicosomatica son el asma bronquial, la colitis
ulcerosa, la hipertensién esencial, el hipertiroidismo, la neurodermatitis, la artritis reumatoide. Y la

ulcera duodenal (Laederach-Hofmann, 1997).

Los nuevos desarrollos tanto en psicologia como en medicina permitieron el andlisis mas preciso de las
interacciones entre comportamiento y salud, proporcionaron nuevas forma de explicar y controlar
enfermedades. Asi como anteriormente se consideraba que la enfermedad era producto de un Unico
agente patdégeno, actualmente se reconoce que las enfermedades pueden ser multideterminadas,
producto de una interaccion entre predisposiciones individuales, influencias ambientales. Y por lo tanto
el enfrentamiento de la enfermedad también debe ser multifactorial, atendiendo tanto los aspectos

somaticos como psicoldgicos y sociales.



El aumento de estas enfermedades se relaciona en gran medida con dos hechos: que las personas viven
mas y que ellas se involucran en conductas nocivas para la salud. La falta actividad fisica, la nutricidn
inadecuada, el estrés, el fumar y el abuso del alcohol, las drogas contribuyen al desarrollo de muchas
de esas enfermedades. Y por otra parte el hecho que las personas vivan mds implica que hay mas

tiempo para que ellas desarrollen enfermedades que resultan de estilos de vida y comportamientos.

Ya que el antecedente mas inmediato de la psicologia de la salud es lo que se denomina medicina
conductual, se puede establecer una relacidon entre ambas disciplinas. La medicina conductual no
incorpora suficientemente la promocion de la salud y la prevencién, el propone que se desarrolle una
nueva subespecialidad interdisciplinaria dentro de la medicina, que estaria relacionada
especificamente con la mantencién de la salud y la prevencién de la enfermedad, de las disfunciones
médicas en individuos sanos. Seria una disciplina especifica que involucra a toda la psicologia como
ciencia y como profesién en ambos dominios, tanto en lo referente a la enfermedad como a la

promocién y prevencion.

También estas se establecen como ramas de la salud las cuales competen y se ve relacionada la
psicologia de la salud como medicina comportamental que se utiliza, por tanto, para referirse a un

campo interdisciplinario de investigacién y practica referido a la salud.

El manejo de modelos que se considera como marco referencial para saber por dénde empezar, que
pasos a seguir y que técnicas necesitamos para influir un cambio en las conductas de las personas. Las
creencias relacionaron la habilidad que uno tiene para ejecutar una conducta determinada y a que

resultado se refiere, la conducta puede producir los cambios deseados.

Este modelo integrativo estd basado en enfocarse hacia la comunidad y no hacia problemas
individuales. La aproximacion a los problemas multidisciplinario y multinivel, lo critico. El cambio o
transformacion de conductas y habitos de riesgo también se obtienen de la prevencion primaria e
intervencién hacia los problemas, aplicacion de algun tipo de medicidn para la comunidad y conseguir

un impacto de prevencién de recidivas.



DIAGNOSTICOS

Interrelaciones de la psicologia de la salud son la evaluacién, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién
de trastornos especificos con el fin de mejorar el estilo de vida del paciente. Como técnicas e

instrumentos instaurados hacia pacientes que se acercan a consulta.

La entrevista heuristica entre el profesional de salud y el paciente que establece esa relacién estrecha

para la extraccién de datos

La mayor importancia es explicar que es lo que se realizara al paciente. La conducta no es la actitud
hacia un objeto, sino la intencién de realizar esa conducta, y la actitud es solo un antecedente y no el
Unico, de la intencion, por lo tanto dentro de ciertos limites, podemos predecir lo que una persona hara

si conocemos sus intenciones hacia esta accion.

Los componentes de las categorias diagndsticas, aceptadas por la NANDA para la formulacion y
descripcién diagnostica, en 1990 novena conferencia se aceptaron 90 categorias diagnostica.

El diagnostico real representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante caracteristicas
definitorias principales identificables, tiene cuatro componentes: enunciado, definiciones
caracteristicas que lo definen y factores relacionados, el enunciado debe ser descriptivo de la definicion
del diagnéstico y las caracteristicas que lo definen.

Por otra parte estd el diagnostico de alto riesgo es un juicio clinico de que un individuo, familia o
comunidad son mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacién igual o similar, para
respaldar un diagnostico potencial se emplean los factores de riesgo, la descripcidn concisa del estado
de salud alterado de la persona va precedido por el termino alto riesgo.

El diagnostico posible son los enunciados que describen el problema sospechado para el que se
necesitan datos adicionales, la enfermera debe de confirmar o excluir.

El diagnostico de bienestar se plantea en un juicio clinico respecto a una persona en transicién desde
el nivel especifico de bienestar hacia el nivel mas elevado. Deben de estar presentes, desde un nivel
mayor de bienestar y estado o funcién actual eficaces. Lo hiriente a estos diagndsticos es un usuario o
grupo que comprenda que se pueda lograr un nivel funcional mas elevado si se desea o si es capaz. La
enfermera puede inferir esta capacidad basdndose en los deseos expresos de la persona o del grupo
por la educacién para la salud.



CONCLUSION

Para evitar este tipo de situaciones hay que tener en cuenta tener objetivos y actividades de
prevencion, promocion y educacion es casi ilimitado. Algunos programas se centran en incrementar
conductas positivas tales como ejercicios, alimentarse adecuadamente y manejar el estrés, mientras
gue otros programas se dirigen a la eliminacién de conductas perjudiciales para la salud, tales como
fumar e ingerir drogas o alcohol.

Los intentos de prevencion han utilizado una variedad de enfoques y estrategias para ayudar a las
personas a desarrollar y poner en practica conductas de salud. Dichas estrategias varian desde
esfuerzos educativos publicos con gran escala destinados a cambiar estilos de vida o habitos mediante
el uso de los medios de comunicacién masiva.

Los factores predisponentes son aquellos que motivan las decisiones de llevar a cabo determinadas
acciones referentes a la salud, e incluyen toma de coherencia, comprensién, actitudes y creencias hacia
las conductas prometas de la salud y hacia aquellas perjudiciales para la salud. Los factores habilitantes
se refieren a las habilidades necesarias para llevar a cabo una accién, independientemente de la
motivacién de tal accion, un ejemplo de factor habilitante para la prevencion o deteccién temprana del
cancer mamario seria saber coémo realizar un auto-examen mamario y los factores reforzantes
corresponden a las recompensas que la persona obtiene por la realizacién de la conducta de salud que
interesa, como por ejemplo aprobacién social y reducciéon del estrés.

Los esfuerzos por la educacién para la salud pueden no tener los resultados buscados debido a que los
contenidos transmitidos pueden entrar en contradiccién con las creencias y aspectos normativos del
ambiente social de los individuos. Por este mismo cada vez mas es adaptada a las caracteristicas de los
individuos que constituyen la poblacidn, al contexto general en que se desenvuelvan esos individuos
(econdmico, educacional, cultural, normativo, valdrico).
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