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3.2 MODELOS DE COGNICION SOCIAL

Conductas de salud

|

“cualquier actividad realizada,

con el proposito de prevenir una

enfermedad o detectarla.

Definidas por

}

Kasl y Cobb
en 1966

Factores
extrinsecos

Definidas por

Conductas
saludables

Factores Modelo de

cognicion
social

Definidas por

l l

[ Conner y Norman, 1996 ] [ Marteau, 1993 ] Rutter, Quine y
Chesham, 1993

| | |

e Programas de ejercicio

Alimentacion saludable

Asistir a revisiones

e Vacunacion
e Uso cipreservativos

e FEvita

onductas nocivas

Como los individuos Han contribuido a un Pueden e ducir
dan  sentido a las mejor entendimiento

situaciones sociales y se de e las cambios

concentran  en  las personas emprenden conductuales.
COLAMEOIED conductas saludables.

individuales 0 en j

pensamientos

interpretados.

Esos modelos asumen que la conducta y las decisiones estarian

basadas en un analisis subjetivo elaborado, costo-beneficio de

los resultados nrobables de los diferentes cursos de accidon




3.4 MODELO DE CREENCIAS EN SALUD (MCS)

Creada para promover el desarrollo sanitarias asi

como para luchar contra las enfermedades.
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Dimensiones béasicas

para analizar cualquier Dos primeras dimensiones Modelo  de
episodio de enfermedad: del proceso salud- creencias en
enfermedad: salud (MCS)

|

I T == 2>
. ., ,‘4 ., \ ___‘ . -
La percepcion de la La percepcion del 4 La evaluacion | | Representan la | | Establecerén >~ Flna_lldad de
o . acidn | explicar los .
susceptlblhdad y/o grado de amenaza Subjetiva de IaS percepCIOH Ia mOtIV&CIOﬂ ComportamlentOS Deﬁl’lldas pOI‘
Inerabilidad ) personal de para efectuar :
vulnerabilida de la enfermedad repercusiones . relacionados con la
riesgo ante la la conducta i
ala salud. enfermedad
l (Cabrera,
Tascény
( \ Lucumi
Aspectos de las
representaciones

individuales de la
conducta de salud en

respuesta a la amenaza

Qe la enfermedad. J

a) la percepcion de la amenaza de la
enfermedad

b) la evaluacién de las conductas para
contrarrestar la amenaza




3.7 MODELOS TEORICOS SOBRE LA ADQUISICION Y
MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS DE PREVENCION

Modelo sociocognitivo Modelo de la Modelo
desarrollado por accién razonada transteérico  del

Bandura (1994) ga;glt:;k a(GrimIe;;

Prochaska. 1997)

Modelos tedricos de
educacién para la salud

Adopcién de Riesgo
comportamientos del sida
de prevencion

a) Determinantes Realizan una conducta
personales, que de salud en funcién de Explicar los
incluyen las actitudes que mecanismos de

factores posean respecto de él. adquisicion y
cognitivos, mantenimiento de

afectivos v la conducta de usar
preservativo

La valoracion que Las expectativas
establecen de las de alcanzar esos
consecuencias de su resultados
comportamiento




3.10 HIPOCONDRIA: PRESENTACION CLINICA

(X
Y N
® b=
Es un ftrastorno en el que la §
r‘.:;\ ’ persona  interpreta  sintomas
= somaticos como enfermedad.

*A 2 V"V,’ﬂ "\ !Z.
’*«‘ V X
&

Proceso de reduccion del Tratamiento

Enfermedad conlleva ademas de

dolor fisico una serie de problemas . Ay miedo a la enfermedad y la

de aislamiento y de rechazos sociales

|
e 4

La ansiedad y el miedo implican Hay que enfrentar el

una preparacion para luchar o miedo a la enfermedad

huir ante aquello que tememos. 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.



:XPLICACIONES Y PLANTEAMIENTOS TERAPEUTICOS
PSICOLOGICOS ACTUALES

Vo

\|

( b 5 ¥
Factores de riesgo Variables " Cogniciones Calidad de vida (CDV)
psicologicas
7%) W | /U
/B i in proteccio ' )
ajo peso, sexo sin proteccion, . .
. ) ) a) El comportamiento e Creencias .
o . z Implica aspectos del
: e | ki o, oy
. . .. ’ b) ASpeCtOS e Convicciones d o . e
A eterioro imposibilita la
sanidad deficiente, déficit de cognitivos, recencia de bienF:estar

hierro, humo por combustién de
solidos en interiores, colesterol

\alto y obesidad

instrumentales y
c) Emocionales sobre
el funcionamiento
del organismo

\4

|

La hipertension arterial es

Conductas de

Valoracion subjetiva

Helindindne funcionamiento

actualmente la principal cotidiano

causa de muerte en el

mundo




3.13 IMPACTO PSICOLOGICO DEL
COVID-19

l

o 8

Estados y conductas que
pueden dar problemas en

salud mental

Funcion de incorporar

para intervenciones

l

a

< Insomnio

& Ira,

< Miedo
extremo a
la
enfermedad
incluso en
personas no

expuestas

% Uso de

alcohol
¢ Tabaco
< Aislamiento

social

Intervenciones

psicolodgicas en crisis




3.14 IMPACTO PSICOLOGICO EN
TRABAJADORES DE LA SALUD

o

Serie

afectaciones

de

!

Sectores
sociales
Tanto

econémicos

Sociales
De salud

/

-
)
=

)

~

L.
3

dosignoed by & froepid com

["?rabajadores de actividades ]

l

Esenciales ]

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

domicilio

\

-1 No

esenciales ]

—

Seguir
trabajando en
sus domicilios

mediante
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3.15 INTERVENCIONES PSICOLOGICAS EN COVID-19-: UN
MODELO ACTUAL

*

Importancia de la
identificacion del

comportamiento

Hace una comprension mas
adecuada de la enfermedad,

sino que permite disefiar,

planificar las intervenciones

\méts efectivas

Practicas de higiene

de manos,

«» Evitar el contacto
publico

«» Uso de mascaras,
deteccion de casos

«» Localizacion de
contactos

«» Cuarentenas para

reducir la

transmision.

e S '\."/J}\" .
\ . ? {f.’- Conductas preventivas

. v 4

Sospecha de presentar

la enfermedad

Primeros sintomas o el
haber estado cerca de
personas infectadas.
acudir a centros de
salud y realizacion de

diagnostico

HE AT TH
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