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Modelos de cognicidn social

-w -
-
. - -
. »
L
-4 :
v

-~ .
- " ot
..‘_" ey
a5 )
c, N 4 D - - »
'k “v -l my=

-""‘ - e ©—




»

-~

»

o} : )
\ : -
“ ’-“ 5\' 2%
\ : G LSe™ -
' 4 ' R "._,/.‘\
' 0 ' i i
i B X Q-.gfﬂ _ Modelo de creencias en salud
*\ r . A \‘1- Yo
«w'N ’ - e g o
. A AL SR

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 las El Modelo de Creencias en Salud

enfermedades, ademas del

desarrollo de las ciencias sociales y )

oy
del reconocimiento %’M \7
. Y Z
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El primero, dependera de dos clases de

} creencias: la susceptibilidad percibida, es .
- . » . e s »
A < ~ decir, la posibilidad de desarrollar el
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- v Las . Definiciones de a psicologia clinica 2015 | padec|m|ento' y la severidad ant|c|pada -

Uhiseniid Coopeut e Coloti gue es la percepcion de la gravedad del .

Facultad de Psicologia '. A

Vismese 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
- | -
A A claves para la accidn, los cuales pueden P 2 )
w provenir de fuentes internas (percepcion de ‘ e
. un sintoma) o externas (interacciones ,
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interpersonales o mensajes de educacion i e
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En 1977, el MCS se usé en principio en

2 estudios enfocados a conductas preventivas
como la realizacion de pruebas de rayos X
: % para tuberculosis, vacunarse para polio e
oa - A R i S - influenza o llevar a cabo la prueba de
MR Y g - Ao Papanicolao, entre otras
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el modelo socio cognitivo

desarrollado por Bandura (1994)
explica el comportamiento

humano a partir de tres

elementos que se interrelacionan
modificandose el uno al otro: a)
determinantes personales, que
incluyen factores cognitivos,
‘ afectivos y bioldgicos; b) la
conducta y c) el ambiente.

PERCEPCION
Proceso constructivo
a través del cual organizamos
y damos sentido a los estimuloss,
o datos (externos e internos)
provenientes de los sentidos.

ATENCION
Hace referencia
al estado de observacién
y de alerta que nos
permite tomar conciencia
de lo que ocurre

i

i
- = | en nuestro entorno
L]

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
proteccion, 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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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 situacion.
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La terapia cognitivo-conductual
(TCC) se basa en que la forma como
la persona percibe y evalia un
acontecimiento, situacion o

. -»
’ . oA
conducta de los demds, determina ' ‘2 . A ‘
la forma como piensa, siente y e pe
reacciona ante dichos eventos. 2 e - » \
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Una 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
seflala erréneamente su incompetencia,
lastimando su autoestima y su motivacién =
para el control de la enfermedad
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erréneo y emociones negativas para -
’
reemplazarlas por conductas realistas y -
constructivas. )
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Este concepto puede encontrarse en la e
obra de Aaron Beck, fundador de la
Terapia cognitiva (TC) y en la de Albert —l |
Albert Ellis, el creador de la Terapia ! e N - - -
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La calidad de suefio como factor relevante de la calidad de

El suefio constituye un estado de . . "

suma relevancia para el ser '

: humano; prueba de ello es que

) d.‘ pasamos cerca de un tercio de
' nuestra vida durmiendo.

Aproximadamente una cuarta parte de E \
la poblacidn sufre algun tipo de

trastorno del suefio, en especial las )

mujeres de mediana edad y las .

personas ancianas, siendo el insomnio e
la queja mds comun. o
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Asi, por lo comun, el padecimiento de ".‘.. "o PN
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ciertos trastornos del suefo se asocia con w & *.
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riesgos de desarrollo de otros problemas v N 3 ™
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psicoldgicos, médicos y sociales (deterioro
funcional, incremento de las tasas de

v ) . accidentabilidad, alteraciones emocionales,

problemas cardiovasculares, etc.)
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El suefio se puede definir como un estado
funcional, reversible y ciclico, que presenta ciertas
manifestaciones conductuales caracteristicas, 4 A .
como la relativa ausencia de motilidad y un
incremento del umbral de respuesta a la
estimulacion externa, produciéndose durante el
mismo cambio funcional a nivel organico, asi como
cambios de actividad en el sistema nervioso,
acompafiado todo ello de la actividad intelectual
gue supone sofar




ir ¢ . Estrategias de mejoramiento de la calidad devida
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Aungue no existe una dieta ideal que
pueda aplicarse a todo el mundo, ya
gue cada individuo tiene necesidades
distintas, en funcion de su edad, sexo,
tamanfo corporal, actividad fisica,
naturaleza del trabajo que realiza,

etc., _
~ La comida diaria determina lo que " & .
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o ocurre en nuestro cuerpo a nivel ‘ - ;t 1 aw »

] celular y metabdlico, donde se e o B e ' T L
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Existen evidencias contundentes
acerca de que la practica regular de
ejercicio constituye un factor
protector de la salud fisica y
emocional, ademas de que retrasa el - Mejora la formayy resistencia fisica . ‘< Ye

™ Regula las cifras de pres )

| envejecimiento.

Ayuda a mantene

El estrés agudo o crdnico se reduce, y
hasta puede ser eliminado, a través = : 2 i
. . X - I . .
del movimiento adecuado y regular. - - et

Tanto el ejercicio ocasional como el ‘
sostenido producen un mejoramiento e ferlzlaaj;:etensibnyel estrés, ayuda
H H TA Aumenta el estado de alerta ‘.
del humor’ dlsmlnuyen Ia depre5|on y ~ Menor grado de agresividad, ira P . »

y angustia
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sentimiento de vigor . BIENESTAR GENERAL
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Respiracion

la ansiedad e incrementan el

- - - it - - .
Y la respiracion es una manifestacion RESPIRACION, CIRCULACION Y § \\ ‘,
P EXCRECION S
. conductual fundamental del estado Ny i
psiquico vy fisioldgico de los seres / y W g
humanos, que marca el comienzo y 0
el final de la vida. En diferentes \ K. ’ {
idiomas, el significado etimoldgico /\l }/\
de la palabra esta ligado a los - —~
términos de vida, alma o espiritu. X o> X o - s
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estd vinculada psicoldgicamente con
estabilidad emocional, sentido de
control sobre el ambiente, calma, alto
%, nivel de actividad mental y fisica, y
ausencia relativa de estresores.

LA RESPIRACION DIAFRAGMATICA
Se ha demostrado que esta PO

respiracion puede ayudar cuando se ‘:’°’“"“‘"""‘° :

sufre de dolores de cabeza, ansiedad, gy . '
' presion arterial alta, alteraciones en el ‘ﬁ - ) d '."
~* dormir, manosy pies frios, etcétera. [\ Durante la inspiracién el diafragma »
. i | (principal musculo respiratorio) se ”
aplana hacia abajo. Este . A
movimiento crea mas espacio en la
cavidad del pecho, lo que permite

que los pulmones se llenen

totalmente. ‘e
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vy profundo lento y profundo »
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' cerasanepor /N St nae . RESPIRACION
& ; DIAFRAGMATICA

Llenade alre ( SH) . 3. Inhale por la nariz mientras empuja el
tuwabdonaen @) Desinfla et p abdomen hacia afuera contando
lentamente hasta cuatro
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contiene la mayor cantidad de sangre - ’
-
cuando el individuo esta parado; de o . .
. . 5
esta forma, el RD oxigena una mayor ¢ *
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*t Y SERAGION ca'ntlda.d de’sangre por cada F|clo . ; . g
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Conciencia somatica




