
m 

 

 
Nombre del alumno: 

Yarix Karina Escobar González  

Nombre del profesor:  

Lic. Laura Jacqueline López Hernández    

Nombre del trabajo:  

Mapa conceptual unidad III  

Materia:  

Psicología y salud I  

Grado:  

Primer cuatrimestre  

Licenciatura en Enfermería  

 

 

Frontera Comalapa, Chiapas a 12 de Noviembre de 20 



NcncnckjckckckdkdaEl o 

3.2 MODELOS DE COGNICION SOCIAL  

Conductas de salud  

“cualquier actividad realizada, 
con el propósito de prevenir una 
enfermedad o detectarla. 

Kasl y Cobb 

en 1966 

Definidas por  

Conductas 

saludables  

 Programas de ejercicio 
 Alimentación saludable  
 Asistir a revisiones  
 Vacunación  
 Uso de preservativos  
 Evitar conductas nocivas  

Factores 

sociocognitivo

s 

 Como los individuos 
dan sentido a las 
situaciones sociales y se 
concentran en las 
cogniciones 
individuales o en 
pensamientos 
interpretados. 

Modelo de 

cognición 

social  

Han contribuido a un 
mejor entendimiento 
de porque las 
personas emprenden 
conductas saludables. 

Definidas por  

Conner y Norman, 1996 

Definidas por  

Marteau, 1993 

Factores 

extrínsecos 

Definidas por  

Rutter, Quine y 

Chesham, 1993 

Pueden producir 
cambios 
conductuales. 

Esos modelos asumen que la conducta y las decisiones estarían 
basadas en un análisis subjetivo elaborado, costo-beneficio de 
los resultados probables de los diferentes cursos de acción 



barreras de aplicar tal conducta crePL 

 
Dimensiones básicas para 

analizar cualquier episodio 

de enfermedad: 

3.4 MODELO DE CREENCIAS EN SALUD (MCS) 

 

Creada para promover el desarrollo sanitarias así 
como para luchar contra las enfermedades. 

Dimensiones básicas 

para analizar cualquier 

episodio de enfermedad: 

La percepción de la 
susceptibilidad y/o 
vulnerabilidad 

ante la enfermedad 

La percepción del 
grado de amenaza 
de la enfermedad 

La evaluación 
subjetiva de las 
repercusiones 
a la salud.  

Dos primeras dimensiones 

del proceso salud-

enfermedad: 

Representan la 

percepción 

personal de 

riesgo ante la 

enfermedad 

Establecerán 

la motivación 

para efectuar 

la conducta 

Modelo de 

creencias en 

salud (MCS) 

Finalidad de 

explicar los 

comportamientos 

relacionados con la 

salud 

Definidas por  

(Cabrera, 

Tascón y 

Lucumí 
Aspectos de las 
representaciones 
individuales de la 
conducta de salud en 
respuesta a la amenaza 
de la enfermedad: 

a) la percepción de la amenaza de la 

enfermedad  

b) la evaluación de las conductas para 

contrarrestar la amenaza  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7 MODELOS TEÓRICOS SOBRE LA ADQUISICIÓN Y 

MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS DE PREVENCIÓN 

Modelos teóricos de 

educación para la salud 

Modelo 

transteórico del 

cambio (Grimley, 

Prochaska y 

Prochaska, 1997) 

Modelo de la 

acción razonada 

Modelo sociocognitivo 

desarrollado por 

Bandura (1994) 

Adopción de 

comportamientos 

de prevención 

Riesgo 

del sida 
a) Determinantes 

personales, que 

incluyen 

factores 

cognitivos, 

afectivos y 

biológicos. 

b)  La conducta  

c)  El ambiente 

Explicar los 

mecanismos de 

adquisición y 

mantenimiento de 

la conducta de usar 

preservativo 

Realizan una conducta 

de salud en función de 

las actitudes que 

posean respecto de él. 

La valoración que 

establecen de las 

consecuencias de su 

comportamiento 

Las expectativas 

de alcanzar esos 

resultados 



  

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.10 Hipocondría: presentación clínica 

 Es un trastorno en el que la 
persona interpreta síntomas 
somáticos como enfermedad. 

Enfermedad conlleva además de 
dolor físico una serie de problemas 
de aislamiento y de rechazos sociales 

Proceso de reducción del 
miedo a la enfermedad y la 
muerte 

¿Cómo se generan? Tratamiento 

Hay que enfrentar el 
miedo a la enfermedad 
y a la muerte. 

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. 
 

La ansiedad y el miedo implican 
una preparación para luchar o 
huir ante aquello que tememos.  



 

 

  

3.12 Explicaciones y planteamientos terapéuticos 

psicológicos actuales 

Factores de riesgo Cogniciones Variables  

psicológicas 
Calidad de vida (CDV) 

Bajo peso, sexo sin protección, 

hipertensión arterial, consumo 

de tabaco, consumo de alcohol, 

sanidad deficiente, déficit de 

hierro, humo por combustión de 

sólidos en interiores, colesterol 

alto y obesidad 

a) El comportamiento 

del paciente 

b)  Aspectos 

cognitivos, 

instrumentales y 

c)  Emocionales sobre 

el funcionamiento 

del organismo 

Implica aspectos del 

funcionamiento humano, cuyo 

deterioro imposibilita la 

presencia de bienestar 

 Creencias,  

 Pensamiento 

 Convicciones 

La hipertensión arterial es 
actualmente la principal 
causa de muerte en el 
mundo 

Conductas de 
funcionamiento 
cotidiano 

Valoración subjetiva 
del individuo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.13 IMPACTO PSICOLÓGICO DEL 

COVID-19 

Estados y conductas que 
pueden dar problemas en 
salud mental 

Intervenciones 
psicológicas en crisis 

Función de incorporar 
para intervenciones 

 Reacciones de 

angustia 
 Comportamientos 

riesgosos 

 Información específica y 

actualizada sobre la 

salud. 

 Tratamiento  

 Situación de brote local 

 Medidas de precaución 

 Higiene de manos  

 Uso de una mascarilla 

Minimizar los daños psicológicos y 

proveer asistencia durante la 

prevención y el control de la epidemia, 

intentando evitar así problemas 

posteriores como el estrés post 

traumático 
 Insomnio  
 Ira,  
 Miedo 

extremo a 
la 
enfermedad 
incluso en 
personas no 
expuestas 

 Uso de 
alcohol   

 Tabaco  
 Aislamiento 

social 

      Objetivo 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.14 IMPACTO PSICOLÓGICO EN 

TRABAJADORES DE LA SALUD 

Serie de 

afectaciones 
Trabajadores de actividades  

 Sectores 

sociales 

 Tanto 

económicos 

  Sociales 

 De salud 

Esenciales  No 

esenciales  

Han seguido su 
actividad laboral 
normal, en contacto con 
personas que podían 
estar contagiadas y con 
el peligro añadido de 
contagiar a sus 
familiares al volver al 
domicilio 

Seguir 
trabajando en 
sus domicilios 
mediante 
teletrabajo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.15 Intervenciones psicológicas en COVID-19-: un 

modelo actual 

 

Importancia de la 
identificación del 
comportamiento 

Sospecha de presentar 
la enfermedad 

Conductas preventivas 

Hace una comprensión más 
adecuada de la enfermedad, 
sino que permite diseñar, 
planificar las intervenciones 
más efectivas 

 Prácticas de higiene 
de manos,  

 Evitar el contacto 
público  

 Uso de máscaras, 
detección de casos 

 Localización de 
contactos 

 Cuarentenas para 
reducir la 
transmisión. 

Primeros síntomas o el 
haber estado cerca de 
personas infectadas: 
acudir a centros de 
salud y realización de 
diagnóstico 
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