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Concepto
de

salud

Variables
independientes
en salud

Fundamentos de importancia de la

la psicologia en la
; - lud
psicologia de la s
salud

Modelos de relacion
entre personalidad y
salud

Enfoques cognitivo-
conductuales de los

salud

—

sentido amplio como el bienestar fisico
psicologico y social

Esta relacionado con un sentimiento de
bienestar

Dubos (1975) Sostiene que la salud es el
estado de adaptacion al medio Y la
capacidad de funcionar en mejores
condiciones de ese medio.

Gren (1975) Cada cambio en el estado
fisiolégico es acompanado por un cambio
Apropiado en el estado mental emocional

cambios de conducta de la

tienen su origen en las
teorias conductuales, y
que parten del supuesto
de que las personas son
agentes que activamente
procesan informacioén, se
caracterizan por
considerar:.

Promover la responsabilidad individual por
medio del fomento de la autonomia personal
Destacar los aspectos saludables de la vida y de
las personas en lugar de fija 6ptica en la
enfermedad

Favorecer la comunicacién inter profesional en
el abordaje de los problemas sanitarios

Estimular la participacion de la comunidad en los
problemas sanitarios.

El objetivo <

Modelos sociales a los cuales el individuo esta expuesto,

\ conciente o inconsciente e inversamente evaluaciones externas, factores que ayudan a acrecentar o
cada cambio de estado mental. &
suprimir conductas saludables
| 1. Las situacionales " . . L
creencias, Percepc10nes expectatlvas motivaciones son las que fue
El modelo interactivo de el papel decisivo en adopcién y mantenimiento de pauta
conducta saludable de saludables
Helby y CaI:ISF)n (1.986) Se 2.Las Personales Incide en las conductas saludables a adoptar y mantener, De lo contrario la
ueden distinguir tres ersona mantendrd sus pautas perjudiciales ya que no percibe riesgo
p p pern) ya q p 2
tipOS de variables potencialde lo contrario la persona mantendra sus pautas perjudiciales ya
o 2 g que no precisa el riesgo potencial de las mismas.
independientes { 8. Las consecuencias
’ Cambiar habito y de actitudes, por ejemplo:
‘ Fomentar la perder peso. La ayuda de un psicélogo sera un
salud: aporte importante para conseguirlo
’ e se encarga de valorar
todos los factores .. exponer habitos saludables y consejos para evitar
. o Prevencion de el tabaquismo, la obesidad, la anorexia, o la
- : ; I ) enfermedades depresion.
relacionados con la 4 Que ob]etwos e
conducta tlene la el campo de la investigacién ya que ademas de
S8R o . prevenir y aplicar tratamientos para las diferentes
s vision global para sicologia de la Investigacion: T
tratar enfermedades P g
relacionadas con la salud? .
disfuncion de alguno estudiar todos En esta linea, la psicologia de la salud se encarga
de ellos los de estudiar de forma global todos ellos para
l . . establecer el tratamiento mas adecuado y conocer
\ facgores, la base del origen del problema.
’ e Existen varios
modelos « Dichos modelos son el de : :
5 g creencias sobre la salud (Janz 1) la per's<.)nal1dad induce
explicativos que y Becker, 1984) YR, 6D hiperactividad;
intentan dar + eldela teoria de la utilidad los modelos que 2) predisposicion
. subjetiva esperada (Edwards, proponen una .
cuenta de las Teorlas 1961) explicacion causal conductual; y.
relaciones entre « el dela teoria de la motivacién entre personalidad'y 3) la personalidad como
por la proteccion (Prentice-Dunn 3 g
la conducta vy y Rogers, 1986) Galud. det(zrmmante de_
« yeldelateoria de la accion conductas agresivas.
Salud de IOS razonada (Ajzen y Fishbein, 1980).
individuos.
1.que los trastornos emocionales y de la
Estos enfoques, que conducta son, en parte, una funciéon

de los trastornos de los procesos
cognitivos.

2.una relacién de colaboracion entre
terapeuta y consultante,

3.el foco radica en cambiar cogniciones
para producir los cambios deseados
en el afecto y la conducta

4.son formas de intervencién de
tiempo limitado y educativas que se
centran en problemas-meta
especificos.



Teorias de
Cattell,
Eysenck

Neuroticismo

y
anstedad

Factores

psicologicos
de

riesgo

Teorias sobre la
relacion entre
ansiedad y
rendimiento

Reestructuracion
cognitiva e
intervencion sobre el
autoconcepto y la

autoestima

’- El objetivo inicial de las
investigaciones de Cattell
sobre la ansiedad era
dilucidar si este
constructo tenia un

caracter unidimensional indicadores de

\ objetivas

’ ¢ Neuroticismo en término
amplio y ambiguo que
aglutina numerosas patologias,
rasgos de personalidad y
comportamientos

e se caracteriza por altos niveles
de angustia o ansiedad
anticipatoria, inseguridad, \
tendencia acentuada a la
rumiacion y a la preocupacion

[ Las ventajas de
ser un neurotico

inestabilidad
emocional’.

\

’ e En 1908, Yerkes y Dodson establecieron de forma
experimental la relacién de “U” invertida que existia entre
el grado de activacion del sujeto y su nivel de rendimiento ’
en una tarea, de modo que éste era mayor cuando aquel
descendia

En la actualidad

Saranson y Mandler introdujeron un nuevo concepto: el
de ansiedad de prueba, causante de la emisién de
respuestas interferentes en el momento en que un sujeto
es expuesto a situaciones de evaluacion..

ejemplos

1970 y 1980 se intenta explicar el proceso cognitivo por el
cual la ansiedad produce deterioro del rendimiento,
indicando que la dificultad proviene de que el sujeto \

‘ focaliza su atencién en aspectos internos tales como
pensamientos autoevaluativos y despreciativos, en sus ‘
propias reacciones autonémicas, y no en la tarea.

» el efecto de las interpretaciones y
predicciones sobre los sentimientos y ’ Autoconcepto’y
las acciones, y la necesidad de autoestima
identificar interpretaciones y
predicciones especificas para poder
cuestionarlas.

o Para ello se utilizan preguntas,
imaginacion o simulacion de
situaciones, asi como procedimiento
de autorregistro

» Los errores cognitivos que con mayor
frecuencia caracterizan el
pensamiento de las personas con
ansiedad son la sobreestimacion de la
probabilidad de los sucesos negativos
y las predicciones catastroficas. \

Pensamientos y
autoestima

poca firmeza de la
mano, incapacidad
para mirar a los ojos
a otras personas,
sensacion de vacio

’ es un rasgo psicologico relativamente estable

y que define una parte de la personalidad,1 el
cual conlleva, para quien puntua alto en este
rasgo: inestabilidad e inseguridad emocional,
tasas elevadas de ansiedad, estado continuo
de preocupacion y tension, con tendencia a la
culpabilidad

Neuroticismo<

Factores

; g en el estbmago

o, al goptrarlf), anszedad irritabilidad €0, 2 . se caracteriza por rasgos como sociabilidad,

multidimensional. Irritabilidad, tension Zmportantes busqueda de animacién, espontaneidad,
o Entre 1948 y 1960 se muscu]ar’ < tendencia al riesgo, impulsividad, etc. En el

52 3 g 9z g . . . sz polo opuesto, la introversion se distingue por

realizé bajo su direccién disminucion de la €XrOVersiON. \ iyrospeccion,  planificacion,  cautela,

una larga serie de trabajos concentracion, autocontrol

en los que se tomaron, elevada respuesta \

mediante pruebas

eléctrica de la piel,

Algunos estudios sugieren que el
neuroticismo puede aportar mayor

< creatividad, un procesamiento cognitivo

mas rapido e incluso mayor motivacion.

estos rasgos, suelen desarrollar diferentes
estrategias de afrontamiento defensivas
< para evitar o encubrir su malestar -
susceptibilidad, irritabilidad,
mecanismos evitativos o miedosos

 existe gran cantidad de evidencia que respalda la idea de
que los efectos perjudiciales de ansiedad sobre el
rendimiento se deben fundamentalmente a la
preocupacion que aparece en los estados de ansiedad,

e que lleva a actividades de procesamiento irrelevantes
para la tarea.

1.Una estudiante estaba preocupada porque creia que no rendia lo suficiente; que no
estaba a la altura de sus companeros; que no tenia tiempo suficiente para prepararse;
que no lograria superar los examenes, y que tendria que abandonar la carrera.

2.Un psicologo clinico en formacion se preocupaba porque creia que trataba
inadecuadamente a sus pacientes; porque una llamada telefénica seria; porque un
paciente habia recaido o habia intentado suicidarse, y porque su supervisor podia
desaprobar lo que hacia.

3.Una madre se preocupaba porque la comida que preparaba para su bebé podia estar
muy caliente y quemarlo; porque podria no oirlo llorar por la noche y quizas ahogar-
se; porque podria pasar por alto algun signo o sintoma de enfermedad y tal vez el bebé
enfermaria gravemente o moriria.

es el conocimiento que se tiene de uno mismo. Al igual que cualquier
otro concepto, es una representacion cognitiva que incluye los
conocimientos aprendidos por cualquier medio acerca de alguna cosa
(en el autoconcepto sobre uno mismo).

Autoconcepto

es un componente del autoconcepto, que se refiere a los aspectos
afectivos relacionados con el objeto de conocimiento; es el grado en
que se valora la propia identidad, con todos los aspectos positivos y
negativos que se perciben en ella.

Autoestima

’ » Labaja autoestima esta 1.Detectar los

g‘?lad",“?dz Conuna pensamientos de
istorsion del pensamiento . "
(forma inadecuada de Para caml')mr s autodevaluacion.
pensar): la autodevaluacion. ”32711?“15 se 92.Discutir los
¢ Sise han experimentado aplican 9

muestras de falta de aprecio, Prgcedimientos de pe{lsam1entos
de desconfianza, los reestructuracion activamente.
mensajes devaluativos cognitiva: 8.Buscar alternativas de
pueden llegar a Yl
interiorizarse y hacerse pensamiento
propios, es decir, se

\ incorporan al autoconcepto

como creencias.


https://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroticismo#cite_note-NEO-FFI-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Inseguridad_emocional
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad

