
 

 

 

 

 

 

Nombre del alumno: Teresita de Jesús Hidalgo Pérez  

 

 

Nombre del profesor: Laura Jacqueline López Hernández 

 

 

Nombre del trabajo: súper nota  

 

 

Materia: psicología y salud  

 

 

Grado: 1° cuatrimestre   

 

 

Grupo: LEN10SDC 

 

 

                                                                                           frontera Comalapa Chiapas  

   

 



 

Modelos de cognición social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

los perfiles de morbilidad y 

mortalidad de un país 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. 

Lo que unifica esas 

investigaciones es que lo 

estudiado tendrá un efecto a 

corto o a largo plazo sobre la 

salud del individuo y puede 

estar bajo su propio control 

En el campo de la psicología de la 

salud, la identificación de los factores 

que subyacen a las conductas 

saludables ha motivado múltiples 

estudios guiados por la necesidad de 

conocer las razones que llevan a las 

personas a realizar esos 

comportamientos, con la finalidad de 

poder diseñar intervenciones que 

transformen la prevalencia de esas 

conductas y así contribuir a la salud 

de los individuos y de las poblaciones. 

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, de tal 

manera que los individuos buscarían 

maximizar la utilidad y preferirían 

conductas asociadas con la mayor utilidad 

esperada 



 

Modelo de creencias en salud 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

En 1946, la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), creada para 

promover el desarrollo sanitario en 

todas las regiones del mundo, así 

como para luchar contra las 

enfermedades, además del 

desarrollo de las ciencias sociales y 

del reconocimiento 
El primero, dependerá de dos clases de 

creencias: la susceptibilidad percibida, es 

decir, la posibilidad de desarrollar el 

padecimiento, y la severidad anticipada 

que es la percepción de la gravedad del 

padecimiento y sus consecuencias. 

el segundo consta de dos 

distintos tipos de creencias: las 

relacionadas con los beneficios 

o la eficacia de la conducta de 

salud recomendada y las que 

se refieren a los costos o 

barreras de aplicar tal 

conducta. 

el modelo propone disparadores de la 

conducta de salud apropiada denominados 

claves para la acción, los cuales pueden 

provenir de fuentes internas (percepción de 

un síntoma) o externas (interacciones 

interpersonales o mensajes de educación 

para la salud a través de la comunicación de 

masas). 

En 1977, el MCS se usó en principio en 

estudios enfocados a conductas preventivas 

como la realización de pruebas de rayos X 

para tuberculosis, vacunarse para polio e 

influenza o llevar a cabo la prueba de 

Papanicolao, entre otras 



 

Modelos teóricos sobre la adquisición y mantenimiento de conductas de prevención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

el modelo socio cognitivo 

desarrollado por Bandura (1994) 

explica el comportamiento 

humano a partir de tres 

elementos que se interrelacionan 

modificándose el uno al otro: a) 

determinantes personales, que 

incluyen factores cognitivos, 

afectivos y biológicos; b) la 

conducta y c) el ambiente. 
Un componente fundamental en la teoría 

de Bandura es el concepto de autoeficacia, 

definido como la capacidad percibida por el 

sujeto para llevar a cabo conductas de 

afrontamiento de una situación. 

los siguientes componentes: 

1) información, con el fin de alertar a la 

población y aumentar su conocimiento acerca 

de los riesgos que conlleva el sexo sin 

protección, 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 hábitos. 



 

Terapia cognitiva, mindfulness y diabetes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

La terapia cognitivo-conductual 

(TCC) se basa en que la forma como 

la persona percibe y evalúa un 

acontecimiento, situación o 

conducta de los demás, determina 

la forma como piensa, siente y 

reacciona ante dichos eventos. 

Una persona con diabetes puede reaccionar 

ante la subida de la glucosa diciendo “soy 

un fracaso” (generalización) con lo cual 

pone énfasis en la lectura de la glucosa y 

señala erróneamente su incompetencia, 

lastimando su autoestima y su motivación 

para el control de la enfermedad 

La TCC identifica el tipo de pensamiento 

erróneo 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 



 

La calidad de sueño como factor relevante de la calidad de vida 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

El sueño constituye un estado de 

suma relevancia para el ser 

humano; prueba de ello es que 

pasamos cerca de un tercio de 

nuestra vida durmiendo. 

Aproximadamente una cuarta parte de 

la población sufre algún tipo de 

trastorno del sueño, en especial las 

mujeres de mediana edad y las 

personas ancianas, siendo el insomnio 

la queja más común. 

Así, por lo común, el padecimiento de 

ciertos trastornos del sueño se asocia con 

riesgos de desarrollo de otros problemas 

psicológicos, médicos y sociales (deterioro 

funcional, incremento de las tasas de 

accidentabilidad, alteraciones emocionales, 

problemas cardiovasculares, etc.) 

El sueño se puede definir como un estado 

funcional, reversible y cíclico, que presenta ciertas 

manifestaciones conductuales características, 

como la relativa ausencia de motilidad y un 

incremento del umbral de respuesta a la 

estimulación externa, produciéndose durante el 

mismo cambio funcional a nivel orgánico, así como 

cambios de actividad en el sistema nervioso, 

acompañado todo ello de la actividad intelectual 

que supone soñar 



 

Estrategias de mejoramiento de la calidad de vida 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Nutrición 

Aunque no existe una dieta ideal que 

pueda aplicarse a todo el mundo, ya 

que cada individuo tiene necesidades 

distintas, en función de su edad, sexo, 

tamaño corporal, actividad física, 

naturaleza del trabajo que realiza, 

etc., 

La comida diaria determina lo que 

ocurre en nuestro cuerpo a nivel 

celular y metabólico, donde se 

originan los procesos vitales. 

Ejercicio físico 

Existen evidencias contundentes 

acerca de que la práctica regular de 

ejercicio constituye un factor 

protector de la salud física y 

emocional, además de que retrasa el 

envejecimiento. 

El estrés agudo o crónico se reduce, y 

hasta puede ser eliminado, a través 

del movimiento adecuado y regular. 

Tanto el ejercicio ocasional como el 

sostenido producen un mejoramiento 

del humor, disminuyen la depresión y 

la ansiedad e incrementan el 

sentimiento de vigor 

Respiración 

La respiración es una manifestación 

conductual fundamental del estado 

psíquico y fisiológico de los seres 

humanos, que marca el comienzo y 

el final de la vida. En diferentes 

idiomas, el significado etimológico 

de la palabra está ligado a los 

términos de vida, alma o espíritu. 



 

Respiración diafragmática o profunda 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

está vinculada psicológicamente con 

estabilidad emocional, sentido de 

control sobre el ambiente, calma, alto 

nivel de actividad mental y física, y 

ausencia relativa de estresores. 

Se ha demostrado que esta 

respiración puede ayudar cuando se 

sufre de dolores de cabeza, ansiedad, 

presión arterial alta, alteraciones en el 

dormir, manos y pies fríos, etcétera. Durante la inspiración el diafragma 

(principal músculo respiratorio) se 

aplana hacia abajo. Este 

movimiento crea más espacio en la 

cavidad del pecho, lo que permite 

que los pulmones se llenen 

totalmente. 

La tercera parte baja de los pulmones 

contiene la mayor cantidad de sangre 

cuando el individuo está parado; de 

esta forma, el RD oxigena una mayor 

cantidad de sangre por cada ciclo 

respiratorio más que los otros tipos de 

respiración 



 

Conciencia somática 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ello provoca un conflicto en nuestro 

organismo que a la vez se traduce por 

cansancio, dolores, estrés, desinterés y 

falta de concentración. 

La conciencia somática enfoca los 

procesos que relacionan el cuerpo y la 

mente y nos permite conocernos mejor 

a partir de nuestro estado corporal: los 

sentidos y el movimiento, el sistema 

nervioso y la estructura musculo-

esquelética y otras muchas funciones 

corporales que participan en este 

proceso. 

La educación somática habla de la 

capacidad que tenemos los seres 

humanos de modificar y mejorar 

nuestro propio funcionamiento y la 

calidad de nuestros movimientos a 

partir del conocimiento de las 

sensaciones internas que surgen de 

nuestro cuerpo y cuya mejoría 

influenciara los diferentes aspectos 

de nuestro ser. 


