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/El céncer es una de las
enfermedades mas temidas, por
cualquier persona que pudiera
padecerla, tanto por las propias
caracteristicas del
padecimiento, como por los
efectos secundarios de los
procedimientos médicos usados
@su tratamiento.

/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.

L

actividades en  donde

informacién importante para

0 un proyecto.
N\

las enfermedades,

N

<

a recoleccién de datos es una de las
deben
agruparse y se recogen elementos
que son importantes dentro de un
contenido especifico. Comuinmente
se hacen con el fin de generar
el
desarrollo de un trabajo determinada

En el caso de la quimioterapia:
las nauseas, el voémito, 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 quirurgicos.

o
/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 vacunaciéon contra
enfermedades, el uso del conddn, evitar
conductas nocivas como fumar hasta las
comunes del papel de enfermo como la
adherencia al tratamiento médico.

apegarse a

adherencia

Cudl 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
investigacién que fueron ejecutadas por
el ser humano.

N2

<

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
ademas del
reconocimiento de que los aspectos médicos y sociales no eran suficientes para
explicar el complejo fenédmeno de la salud- enfermedad, concede especial
importancia a tres dimensiones bdsicas para analizar cualquier episodio de
enfermedad: la percepcién de la susceptibilidad y/o vulnerabilidad ante la
enfermedad, la percepcién del grado de amenaza de la enfermedad, la evaluacidn
subjetiva de las repercusiones a la salud, y en lo social, a las implicaciones de la
enfermedad y a la percepcién de los beneficios y a la evaluacién de probables
dificultades para llevar a cabo determinadas conductas

desarrollo de las ciencias sociales y del

Cuando se le diagnostica cdncer a una persona, debe enfrentar la ) @
incertidumbre de si el tratamiento que le indicaron serd para curarla o sélo
para aliviar las molestias o prolongar su vida sin embargo, el paciente con
cancer requiere recibir un tratamiento certero y oportuno, por lo que debe

las indicaciones; es decir, debe asistir de manera regular a sus

citas de control. 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

. o —emves wdad

a las indicaciones terapéuticas.

/

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 disefiar intervenciones que transformen la
prevalencia de esas conductas y asi contribuir a la salud de los
individuos y de las poblaciones.

o

~El objetivo fundamental de la recoleccién de datos y es alli en donde actia
su importancia. Es la de obtener informacién que establezca resultados en
determinado tema de estudio. Aplicada en diversas disciplinas o
actividades, ya sea ciencias sociales, informatica, econédmica, entre otros.
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. Ademds del establecimiento de
preguntas y respuestas objetivas que daran una guia para la toma de

\decisiones.

<

En 1977, el MCS se usdé 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 presidn sanguinea
(Marteau, 1993), asi como las diferencias entre el uso de la
\mamograﬁa y el autoexamen de mama (Calnan, 1993).
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3.5 Psicologia y SIDA <

3.6 Estrategias para la
prevencion del SIDA

3.7 Modelos tedricos
sobre la adquisicion y
mantenimiento de
conductas de
prevencion

N

/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 empleoExperiencias de vida
negativas, como abuso o traumaFactores bioldgicos que afectan los
genes o la quimica cerebral Antecedentes familiares de problemas
de salud mentalAdemas 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

Qislamiento.

61 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 crénica. No obstante,
mientras no se halle una vacuna eficaz para impedir nuevas
infecciones, el enfoque preventivo, basado en acciones de
promocion y proteccién de la salud, sigue siendo el mas
eficiente para interrumpir e impedir la expansion de la

epidemia del SIDA.
\p

G/ersos modelos tedricos de /

educacién para la salud, seialan 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 disefiar 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
modificdindose el uno al otro: a)
determinantes personales, que
incluyen factores cognitivos, afectivos y
bioldgicos; b) la conducta y c) el

@biente.

. aao o
En las personas con el VIH, la infeccién 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.éCuales son
las sefales de alerta de un problema de salud mental?Los cambios en cdmo
se siente o actua una persona pueden ser una sefial de alerta de un problema
de salud mental. Por ejemplo, entre las posibles sefiales de depresion se
incluyen:Perder el interés en actividades que suelen ser agradables Sentir una
tristeza persistente o sensacion de vacio Sentir ansiedad o estrésTener
pensamientos suicidasSi tiene alguna sefial de un problema de salud mental,
es importante buscar ayuda.

N

/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 prevencidon existentes.La intervencion preventiva en el dmbito del sida
tiene como objetivo eliminar o disminuir el riesgo de aparicién del VIH para toda la
poblacidn, 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

\_(prevencién terciaria).

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 situacién.La
autoeficacia influye en el problema del sida, regulando la decision de adoptar conductas preventivas de
la infeccidn por VIH, y el esfuerzo y la persistencia que la persona pondra en su ejecucién. Desde este
punto de vista, una actuacion preventiva eficaz deberia influir sobre los tres elementos, incluyendo los
siguientes componentes:1) informacion, con el fin de alertar a la poblacién y aumentar su conocimiento
acerca de los riesgos que conlleva el sexo sin proteccidn, 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.
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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 afiade esta
caracteristica de permanencia,
lo cual constituye de entrada
@ factor estresante.

crénico de .
Los enfermos crénicos 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.

N

Determinadas actitudes y comportamientos de las personas que
rodean a un enfermo crénico también son percibidas por éste como
ineficaces o inadecuados, ante lo cual responde de diversas
maneras, tales como la evitacién fisica, negativa de conversar
abiertamente sobre la enfermedad, rechazo de los contactos
sociales e incluso algunas muestras de rechazo. En funcién de lo
anterior, podemos pensar que tanto el estado de enfermedad
cronica 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.

N
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3.8 Intervencion
psicosocial en Diabetes

< <

/

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 crodnicas,
entre ellas la diabetes

N

@a persona con diabetes
puede reaccionar ante la
subida de la glucosa
diciendo “soy un fracaso”
(generalizacién) con lo cual
pone énfasis en la lectura
de la glucosa y sefiala
erroneamente su
incompetencia, lastimando
su autoestima 'y su
motivacién para el control
de la enfermedad.

N

/La terapia cognitivo-
conductual (TCC) se
basa en que la
forma como la
persona percibe vy
evalua un
acontecimiento,

situacion o conducta
de los demas,
determina la forma
como piensa, siente
y reacciona ante
Qchos eventos.

La TCC identifica el tipo de
pensamiento erréoneo 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 (Hernandez vy
Sanchez, 2007; Heman vy Oblitas,
2011; Galvez, 2009).

N

3.9 Terapia cognitiva,
mindfulness y diabetes

< < <

<

/

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 exposicidon a las
sensaciones corporales, que
consigue que el paciente

ﬁa hipocondria es un
trastorno en el que la
persona interpreta
sintomas somaticos como
enfermedad. Esta
interpretacién la hace en
el contexto de un intento
desesperado de que esos
sintomas desaparezcan

/Se han encontrado también diferencias @y que sefalar que los enfermos
en el nivel cultural, los que tienen
menor  nivel  tienden a dar
explicaciones relacionadas con Ia
enfermedad a sus sintomas que a
problemas  psicolégicos, lo que
seguramente desencadena mas
hipocondrias entre este tipo de
poblacion, pero habria que matizar

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
psicoldgicos, y van peregrinando de
médico en médico intentando buscar

3.10 Hipocondria:
presentacion clinica

< <

N

porque suponen para el

paciente un dolor inmenso

y una amenaza de
anermedad o0 muerte.

esos estudios, porque los mas pobres
tienen ciertamente peor salud fisica y
también se dan diferencias en la
Qpresién de las emociones.

a alguno que les haga caso. Otros,
como decia, no acuden al médico
porque les pueden detectar Ia
@fermedad que tanto temen.

pierda el miedo a los
sintomas que interpreta
como enfermedad.




la  enfermedad cardiovascular  se  (‘Eyicten biomarcadores de ) . ) . . oo -
caracteriza por tener una etiologia La hipertension arterial es considerada como otro factor de riesgo primario modificable,

riesgo, no modificables . . . .
multifactorial, los factores de riesgo para la aparicion de la se asocia con un mayor nimero de muertes debidas a enfermedades coronarias,

i i ‘ cerebrovasculares, arteriopatia periférica e insuficiencia cardiaca y puede ser controlada
3.11 Enfermedades < cardiovascular se potencian entre si v, enfermedad, incluyen , p p yp

. < con medicamentos, ejercicios fisicos y una dieta saludable. La diabetes es la enfermedad
cardiovasculares e ademas, se presentan frecuentemente =< . o teristicas fijas del J Y

asociados. Por ello, el abordaje mas . metabdlica que se produce con mas frecuencia en los seres humanos, provocando una
hipertension ) ' sujeto, como pueden ser incidencia d | i f dad i ivel I d
correcto de la prevencion cardiovascular | 13 edad el sexo v Ia mayor incidencia de aterosclerosis. Esta enfermedad se asocia con niveles altos de

’

requiere una valoracién conjunta de los colesterol vy triglicéridos, un decremento del colesterol-HDL, con la obesidad y la
\factores de riesgo1l. hipertensién.

historia familiar.
.

- _ 111 WJINvErSiuau
(Las enfermedades no-trasmisibles generan aproximadamente 60% de las  (~  La Organizacién Mundial de la Salud ha establecido el calculo del impacto de las
3.12 Explicaciones y muertes en el mundo. !Estas enfermec!ades van en aumento y suelen enfermedades a través del indice «DALY» (disability-adjusted life years) que se refiere a la
planteamientos asociarse con uno o mas factores. de riesgo, los diez |:.>r|nC|paIes. factores pérdida de la calidad de vida y de afios de vida de modo que un «daly» es equivalente a
. .- < incluyen, en orden de importancia: bajo peso, sexo sin proteccion, < un afio perdido de vida saludable. A nivel mundial la hipertensidn es la tercer causa
terapéuticos hipertension arterial, consumo de tabaco, consumo de alcohol, sanidad prevenible de enfermedad y muerte que cobré més dalys en el afio 2000 con un total de
psicologicos actuales | deficiente, déficit de hierro, humo por combustién de sélidos en 64 millones de ellos, tan sélo después del bajo peso y las practicas sexuales inseguras
\\interiores, colesterol alto y obesidad _ (WHO, 2003).

("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 31 de enero al 2 de
Debido a lo reciente 'de Ia.enferme'dad Por otra parte, y dado el febrero de 2020 se realizé6 una encuesta en linea a 1210 personas de varias
se cuenta con poca evidencia disponible, | miedo y percepciones ciudades chinas, encontrandose que el 53.8 % de los encuestados califico el

. . . sin embargo, ya especialistas reportan ; ; ; . L )
3.13 Impacto psicolégico una serie de reacciones y estados d|stor5|onac!as de Mrlesgo y impacto psicolégico de la enfermedad como moderado o severo; 16.5 %
consecuencias  dafiinas  se reportaron sintomas depresivos moderados a severos; un 28.8 % reportd sintomas

del COVID-19 sicolégicos observados en la poblacién, |; i : : ; ;
!3 g P + | informa de comportamientos de ansiedad moderada a severa; y 8.1 % informaron niveles de estrés moderados a
incluyendo efectos en la salud mental sociales negativos. _severos.

(Siendo conocidos los riesgos para la

salud derivados del teletrabajo, con
aumento de las tensiones a
consecuencia del aislamiento, la
adaptacién a nuevas formas de trabajar
y a un nuevo entorno, que suele
provocar aumento de la carga mental y
@miliar,

La pandemia por la COVID-19 ha traido consigo una serie de (| s trabajadores sanitarios han sido el colectivo mas

3.14 Impacto afect?cignes en difergntes sectores socia‘les, tanto | estydiado, pero no han sido los Gnicos que siguieron
Psicolégico en econdmicos, sociales y evidentemente, de salud. Sin embargo, trabajando durante el confinamiento. Dentro del <

. el personal de salud se ha visto afectado psicolégicamente tras ; ; Hap
trabajadores de la Salud I <! : dad I g C(.)|e.CtIV(.) de trabajadores no. sanitarios th que
a constante exposicion a esta enfermedad, prolongadas | djstinguir dos grupos: los trabajadores de actividades
jornadas laborales y el deterioro tanto fisico como mental que | gsenciales y los no esenciales.

@ lucha en la primera linea de defensa conlleva.

o~ 4
En la dindmica de la enfermedad del Covid-19 se aprecia la

] relevancia de las conductas de las personas. La importancia de la
315 Intervenmones |de’nt|f|caaon del comportamiento nos ,SOlO hace una c-ompr.ens~|on no solo por las autoridades nacionales y locales, sino también por organizaciones,

pS|coIog|cas en COVID- mas. f’adecuadg de la -enfermeldad, 5|r-10 que pferm|te disefiar, lugares de trabajo e incluso hogares. Estas dreas son el lavado de manos, el contacto
19-: un modelo actual planificar las intervenciones mas efectivas permitiendo en este

la Psicologi q " tod imient con la cara, el aislamiento, el comportamiento en publico, los comportamientos

caso a la Psicologia poder aportar con todo su conocimiento ) . . S e . )

o gla p P ) . indeseables (ej. xenofobia), la comunicacién de crisis y las percepciones de riesgo.
cientifico de la Ciencia del comportamiento para el abordaje de

esta Pandemia.
5 o

Lunn, Belton, Lavin et al. (2020) proponen siete dareas en que la ciencia del
comportamiento puede contribuir a frenar la propagacion del virus en distintos niveles,




