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% | FUNDAMENTOS DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD.

INTRODUCCION.

Originada en los

CONCEPTO DE SAWUD

ORIGENES DE LA CONDUCTA HUMANA

Yariables independientes en salud.

I Entendido como

ANOS 70

haciendo aparicion por

€L BIENESTAR. FISICO. PSICOLOGICO
Y sociAl. mAs Al DE 1O
BIOMEDICO.

I constituyen

I sequn

Yariables ambientales como

condicionantes de la salud.

€L CONJUNTO DE REACCIONES PSIQUICAS DE NS
PERSONAS.

A NECESIDAD DE ABORDAR EL
PROCESO DE SAWD-ENFERMEDAD.

I nero

Iel

ELMODELO DE HEIBY Y CARLSON SE
DISTINGUEN TRES TIPOS DE VARIABLES.

de acuerdo con

Importancia de la prsicologia en la salud.

Tomando en cuenta

ASPECTOS PSICOLOGICOS.
BIOLOGICOS Y SOCIALES.

DESDE UN PUNTO DE VISTA SUBJETIVO
SE RELACIONA CON UN SENTIMIENTO
DE BIENESTAR.

A FORMA DEL SER DEL INDIVIDUO Y EL CONJUNTO DE
ACCIONES QUE EFECTUA.

se consideraba a

SOLER MARQUEZ Y ABAD ROS EL

esta

SE INTERESA POR EL COMPORTAMIENTO. ACTITUD
Y PROCESOS QUE PUEDAN AFECTAR A LA SAWUD.

| aparentemente

| nuestro

se relacionaba

BIENESTAR BIOLOGICO. MENTALY SOCIAL
con SIT .
ECONOMICAS Y SOCIALES.

JHON B. WATSON REPRESENTANTE DEL CONDUCTISMO.

DESARROUO DE UNA SOCIEDAD
bt DETERMINA EL PESO DE UNA VARIABLE
(S SITURCIONALES AMBIENTABLE €N (A SAWD.
J0N I en

I postulaba que

CON TERMINOS ESPIRITUALES.

I o bien

Ieun_ndo

DUBOS (1975) SOSTIENE QUE LA SALUD €S EL ESTADO
DE ADAPTACION AL MEDIO Y LA CAPACIDAD DE
FUNCIONAR €N ESE MEDIO.

LA PSICOLOGIA DERIA UMITAR SU ESTUDIO A A
OBSERYACION DEL INDIVIDUO EN DISTINTAS

FACTORES QUE AYUDAN A ACRECENTAR O
SUPRIMIR CONDUCTAS SALUDABLES.

$E€ HABLABA DE SAWUD.NORMAUMENTE
PENSABAN EN ASPECTOS FISICOS.

I existe

I sequn

STONE (1979) A PSICOLOGIA DE LA SAWUD
COMPRENDE A APUCACION DE LOS
CONCEPTOS Y METODOS A PROBLEMAS DEL
SISTEMA DE SAWD.

UN PRINCIPIO PSICOFISIOLOGICO QUE EXPRESA QUE
CADA CAMBIO €N EL ESTADO FISIOLOGICO €S
ACOMPARADO POR UN CAMBIO MENTAL O
VICEVERSA.

GRAN PARTE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS SON CAUSA DE VIDA
CARENTE DE HIGIENE. FALTA DE CONTROL
DE AGUAS RESIDUALES, ETC.

$SE ENCARGA DE YALORAR LOS FACTORES EMOCIONALES . LOS
REIACIONADOS CON 1A CONDUCTA Y COGNITIVOS.

I apareciendo

€N ELAMRO DE 1987.

I los psicoloqos

Imi como

MERIANTE LA MODIFICACION DE SU COMPORTAMIENTO.

sITURCIONES. fAricomo
i . NS PERSONALES.
inclusive
S€ BUSCA LA MEJORA DE VIDA DE LOS PACIENTES estas

MATARAZZO (1980) MENCIONABA A
IMPORTANCIA DE LOS CORREIATOS
ETIOLOGICOS. DIAGNOSTICOS DE A SALUD
Y lAS DISFUNCIONES.

Imicatror ovle

SALUD €S UN ESTADO Y AL MISMO TIEMPO UN
PROCESO DINAMICO CAMBIANTE.

$E DESARROUAN CONDUCTAS ADAPTADAS A LOS
PROBLEMAS DE SAWD.

JUEGAN EL PAPEL DECISIVO EN EL
MANTENIMIENTO DE AS PAUTAS SALUDABLES.

€N PAISES MAS AVANZADOS SE GENERAN
PROBLEMAS AMBIENTALES CADA VEZ MAS
GRAVES.

$€E ENCARGAN DE EVAWAR .OBSERVAR Y
COMUNICARSE CON EL PACIENTE PARA TRATAR
ENFERMEDADES.

K

o bien

los obictivos

I $e dice que

I se afirma que

1A CAUDAD DEL BIENESTAR PSICOLOGICO Y FiSICO
DEPENDEN DE NUESTROS HABITOS DE VIDA.

I se asocia

Ilnmbién

TORRES Y BEITRAN (1986) ENTENDIAN POR
PSICOLOGIA DE LA SALUD A LA ACTIVIDAD
SOBRE LOS ASPECTOS DE (A ESFERA
psicoloGicA.

A A SAWD con A CAUDAD DE VIDA.

LOs CAMBIOS €N EL ESTILO DE VIDA PUEDEN
REVERTIR ENFERMEDADES.

As CONSECUENCIAS ANTICIPADAS DE AS
CONDUCTAS SOCINLES.

I el concepto de

Lie:

Por lo tanto

SAWD HA EYOWCIONADO Y SE
CARACTERIZA PUR UNA CONTINUA
AmpuUACION.

PACIENTES PRESENTAN RESPUESTA A SU ENFERMEDAD €N A
QUE SE MANIFIESTAN NO SOLO HECHOS BIOLOGICOS SI NO

TAMBIEN COMO ACTUA EN UNA SITUACION ESPECIFICA.

PERCEPCION OBJETIVA INCIDE EN LAS CONDUCTAS
SAWDABLES A ACEPTAR Y MANTENER.

TAMBIEN SON PROVOCADOS POR OTRO
TIPO DE AGENTES FISICOS QUE DANAN LOS
ECOSISTEMAS €N DONDE DESARROUA SU
viDA.

son:
FOMENTAR LA SALWUD. PREVENCION DE
ENFERMEDADES. INVESTIGACION Y ESTUDIAR
TODOS LOS FACTORES.

I entre

estas

también

BLOOM (1978) COMPRENDE QUE A
PSICOLOGIA DE LA SALUD TIENE QUE VER
COon 1A CONDUCTA. IDEAS. ACTITUDES Y
CREENCIAS.

primero

Imi como

HOLTZMAN, EVANS. KENNEDY E ISCOE (1988)
MeNcIonnNn QUE ESTA SE INTERESA €N LO
BIOPSICOSOCIAL DE LA MENTE Y EL CUERPO.

A SAWD NO ERA SOLO UN
COMPONENTE IMPORTANTE DE LA
CAUDAD DE VIDA SI NO TAMBIEN UN
RESULTADO DE EUA.

el

A PERCEPCION ANTICIPADA CONSTITUYE UN
IMPORTANTE REGUIADOR DE SUS ELECCIONES.

COMPORTAMIENTO HUMANO €S DIRECTAMENTE
OBSERVABLE.

los

ALTERACIONES DEL MEDIO INCIDEN DE
FORMA DIRECTA A A SAWD €
INDIRECTAMENTE A TRAVES DEL
DETERIORO AMBIENTAL.

A PSICOLOGIN Y LA SALUD SE HA GENERADO
un CAMPO EMERGENTE DE CONOCIMIENTO.

Mientras aue
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coNDUCTA HUMANA $€ PUEDE PRODUCIR MEDIANTE
FACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES.

FACTORES EMOCIONALES Y COGNITIVOS
DETERMINAN CONDUCTAS SAWUDABLES O
DEPREDATORIAS.

aborda

A REWACION ENTRE A PSICOLOGIA Y LA SAWUD SE
HA TEJIDO €N EL ESCENARIO PEL MODELO
BIOMEDICO HEGEMORICO.

FACTORES FISICOS. QUIMICOS Y
BIOLOGICOS.

la salud

COMO FENOMENO SOCIAL. DINAMICO Y DE
CONSTRUCCION COLECTIVA IMPUCA ELAMBITO
BIOLOGICO-INDIVIDUAL




RODRIGUEZ Y PAIACIOS (1989) ENTIENDEN A
A PSICOLOGIA DE A SALUD COMO UN AREA
QUE PERMITE LA APUCACION DE 1O
ALCANCES METODOLOGICOS.

pronto

PSICOLOGOS COMENZARON A REAUZAR
INTERVENCIONES CLINICAS A PARTIR DE A
SEGUNDA GUERRA MUANDIAL.

| primero

len

$€ CENTRO €N LA SAWUD €
HIGIENE PUBUCA WEGO DE
EXTERNDERSE A LOS
DERECHOS HUMANOS. BIENES
ECONOMICOS Y FINALMENTE
A SU VIDA sociAl

LO PSICOLOGICO SE REFIERE A
CARACTERISTICAS AFECTIVAS (ESTADOS DE
ANIMO Y EMOCIONES) Y COGNITIVAS
(CREENCIAS Y EXPECTATIVAS).

algunas

Se caracteriza

| |

cvalavier

VARIABLES PSICOLOGICAS MODUAN LA
REWCION ENTRE EL ESTRES Y LA ENFERMEDAD.

LOS DISTINTOS PROCESOSO

POR LOS PROCESOS DE ADAPTACION EN

PSICOLOGICOS A LOS QUE SE ATRIBUYEN.

Tambien es

FACTIBLE MEDIR EL APOYO SOCIALCOMO
UNA VARIABLE INDEPENDIENTE.

% | FUNDAMENTOS DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD.

ACTIVIDAD DE A PSICOLOGIN QUE TENGA
REWACION CON LA SAWUD-ENFERMEDAD

SAWD.

PERTENECEN AL CAMPO DE LA PSICOLOGIA DE LA

COMPORTAMIENTO Y SAWUD

ESTILOS DE VIDA

MODELOS DE RELACION ENTRE PERSONALIDAD Y SAWUD.

I muchars

I se dice que

I existen

FACTORES EMOCIONALES

ELCAMBIO DE HABITOS DE SAWD

ENFERMEDADES CITADAS PARECEN
TENER SU MARCADOR GENETICO

€S UNA FORMA DE VIVIR O COMO A GENTE
CONDUCE CON SUS ACTIVIDADES DIA A
pin.

YARIOS MODELOS QUE INTENTAN EXPUCAR A RELACION
ENTRE LA CONDUCTA Y SALUD DE LOS INDIVIDUOS.

Ilol emociones

I debe

EXPERIMENTAN A DIARIO INCLUSO INCONSCIENTEMENTE.

I €Esto quiere decir que

ELINDIVIDUO PUEDE DESARROUAR ALGUNA
ENFERMEDAD SI APARECE EN SU DOTACION
GENETICA.

I desde

UN PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO Y
FISIOLOGICO. HIPOCRATES PRESENTO SU
BIOTIPOLOGIA HUMORALTEMPERAL.

I esta propone

AS DIF DEn
ws DE
w con

PSICONEUROCINMUNOLOGIA ESTUDIA LA
INTERACCION ENTRE CEREBRO. CONDUCTA Y
SISTEMA INMUNE,

I sostiene

A HIPOTESIS DE QUE EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL INFWUYE €N LA FUNCION INMUNE,

I Mientras que

| Entre cllos

SON REACCIONES PSICOFISIOLOGICAS QUE SE

ARDEUW O DELUMITA COMO AQUELLAS SOBRE NS QUE
UN INDIVIDUO TIENE CONTROLY QUE INCWYEN
ACCIONES RIESGOSAS PARA LA SALUD.

I Se ha propuesto

$E ENCUENTRA LA TEORIA DE A UTIUDAD SUBJETIVA
ESPERADA. \A TEORIA DE LA MOTIVACION POR A
PROTECCION Y A TEORIA DE LA ACCION RAZONADA.

Ilurgen

SER PERCIBIDO COMO UN PROCESO DE
AUTORREGUIACION QUE SE DIVIDE €N VARIOS
ESTADIOS.

MEDIANTE SITUACIONES RELEVANTES Y NOS PREPARAN
PARA DAR UNA RESPUESTA ADAPTATIVA.

A IDEA DE DOS ESTILOS DE VIDA. LA VIDA SAWUDABLE
Y ELESTILO DE YIDA UBRE.

l estas

Imedionle

I desde otra perspectiva

NO €S SIEMPRE UNA CUESTION DE HABITOS
[ 51 O QUE € con ln FORMA
€N QUE SE ORGANIZA EL ACCESO A LA
nf 1A CULTURA Y 1A o

$E RELACIONAN CON LAS CONDUCTAS PROMOTORAS DE
A SAWD Y CON LAS DE DETECCION DE ENFERMEDADES.

ESTIMULOS QUE AMENZAN A NUESTRO BIENESTAR FISICO O

A EVOWCION HEMOS PODINDO RESPONDER ANTE

PSICOLOGICO.

Iuno alternativa

Indemol

I esto se entiende

COomo unA InT DE
INDIVIDUALY POUTICA.

DE ESTAS TEORIAS SON LOS MODELOS CENTRADOS €N LOS
RASGOS DE PERSONALIDAD.

NS EMOCIONES CUMPLEN UNA FUNCION SOCIALY OTRA

moTivacionat.

I Se pretende

intentan

I la emocion

CAMBIAR LOS ESTILOS DE VIDA A TRAVES DE CAMBIAR
As CONDICIONES DE VIDA.

I Se establece

LOS ESTILOS DE VIDA €N SALUD COMPRENDEN PATRONES DE

I de mancra que

MEIOR SE s f DE
INTERACCION SERA MAS FACTIBLE PREDECIR Y CONTROWAR
LOS FENOMENOS.

I en base a ello

$€ DA UN AVANGE €N LA INVESTIGACION SOBRE IAS
REIACIONES ENTRE PERSONAUDAD Y SAWUD.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

©ON 1A SAWD .VALORES Y ACTITUDES
POR lOS Y GRUPOS €N Asv
AMBIENTE SOCIALY ECONOMICO.

EXPUCAR LA REWACION ENTRE EL COMPORTAMIENTO Y LA
SAWD A PARTIR DE RASGOS TEMPERAMENTALES Y DE
CARACTER.

€S ENCARGADA DE ENERGIZAR UNA CONDUCTA MOTIVADA
CARACTERIZADA POR POSEER DIRECCION € INTENSIDAD.

SCHWARZER Y FUCHS SOSTIENEN QUE SON NUMEROSAS LAS
EVIDENCIAS DE LAS EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA.

| cvando

una PERSONA CAMBIA SU CONDUCTA DE SALUD SE BASA EN
TRES TIPOS DE COGNICIONES.

ENFOQUES COGNITIVO-CONDUCTUALES
DE LOs CAMBIOS DE CONDUCTA DE A
SAWD.

tienen I

SU ORIGEN €N AS TEORIAS CONDUCTUALES.

parten I

DEL SUPUESTO QUE LAS PERSONAS SON AGENTES QUE
PROCESAN INFORMACION.

en genemll

Ique son

S PERCEPCIONES DE RIESGO. INCLUYEN SENSACION DE
YULNERABILIDAD Y LA GRAVEDAD PERCIBIDA DE UNA
ENFERMEDAD.

Iln_mbien

0§ TRATAMIENTOS BASADOS EN TECNICAS OPERANTES ESTAN
DISEAADAS PARA REFORZAR CONDUCTAS ADECUADAS.
DESARROUAR HABIUDADES ESPECIFICAS PARA LOGRAR UNA
BUENA SALUD.

NS EXPECTATIVAS DE RESULTADOS . SE REFIEREN A LA
ESTIMACION DE UN INDIVIDUO ACERCA DE AS
CONSECUENCIAS DE PONER REGLAS DE AUTORREGULACION.

I tambien

Ilm principales

EMOCIONES MAS ESTUDIADAS EN EL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAS €S LA

|tecientemente

$€ PROPONE (A DISTINCION ENTRE CONDUCTAS DE
DETECCION DE ENFERMEDADES Y CONDUCTAS DE
PREVENCION DE A SALUD.

Jon

sequn

TRISTEZA.MIEDO Y ELASCO.

I las

recientemente

A REACTIVIDAD FISIOLOGICA SE DETERMINA POR LA EVALUACION DE
SITUACIONES COMO MAS ESTRESANTES DE LO QUE EN REAUDAD soN.

REACCIONES EMOCIONALES PROLONGADAS MANTIENEN NIVELES DE
ACTIVACION FISIOLOGICA INTENSOS QUE PUEDEN DAAAR LA SALUD $1 SE
CRoONIFICAN.

TRES MODELOS QUE PROPONEN UNA EXPLICACION ENTRE
PERSONAUDAD Y SAWD.

NS EXPECTATIVAS DE RESUITADOS . SE REFIEREN A A
ESTIMACION DE UN INDIVIDUO ACERCA DE AS
CONSECUENCIAS DE PONER REGLAS DE AUTORREGULACION.

FASE DE MOTIVACION SE DIVIDE EN DOS SUBPROCESOS:
PLANES DE ACCION Y CONTROL DE ACCION.

A EVAWUACION DE LAs CONDUCTAS PERJUDICIALES PARA LA
SALWUD REQUIEREN DE UNA INVESTIGACION DETAUADA Y DEL
ANAUSIS FUNCIONAL DE LAS RELACIONES ENTRE EUAS Y LAS
VARIABLES AMBIENTALES.

desde otra perspectiva I

LOS HABITOS NOCIVOS PARA LA SAWUD SON CONSIDERADOS
COMO CONDUCTAS SUJETAS A LOS MISMOS PRINCIPIOS Y LEYES
QUE CUALQUIER OTRA FORMA DE COMPORTAMIENTO
APRENDIDO.

€Estos comportamientos I

Ty por ultimo

W AUTOEFICACIA PERCIBIDA DETERMINA WA CANTIDAD DE
ESFUERZO INVERTIDO Y EL NIVEL DE PERSEVERANCIA.

SON EL RESUITADO DE EXPERENCIAS APRENDIDAS POR O TANTO
PUEDEN SER MODIFICADAS POR NUEVOS APRENDIZAJES.




ESTILO DE VIDA SE UTIUZO POR PRIMERA
YEZ €N EL AREA SICIOLOGICA A FINALES DEL
$IGLO XIX.

VARIANTE DEL MODELO SOSTIENE QUE CIERTAS CREAN DE FORMA
CRONICA ELEVADOS NIVELES DE AROUSAL FISIOLOGICO EL CUAL
CAUSA ALTERACIONES AL CUERPO QUE DESENCADENAN
TRASTORNOS FISIOLOGICOS.

ALTA ACTIVACION FISIOLOGICA SE ASOCIA A UN GRADO DE
INMUNOSUPRESION LO QUE NOS YUELVE MAS YULNERABLES A ENFERMEDADES DE
TIPO INMUNOLOGICO.

I el hecho de

la terapia I

NUESTRAS FUNCIONES COGNITIVAS.

CAMBIAR DE HABITOS. NOS WEVA A UNA MEJORA INTEGRAL DE

TIENE COMO OBJETIVO ENSEAARLE AL INDIVIDUO A RETEIRAR
CONDUCTAS INDESEABLES Y REEMPLAZARIAS POR

I mayormente

Ieuilte una

COMPORTAMIENTOS APROPIADOS .

REACION ESTRECHA ENTRE EMOCIONES Y SALWUD POR LO TANTO HAY UN
SINTOMA DE ALARMA DIFERENTE PARA CADA PERSONA.

CAUDAD DE VIDA.

LOS HABITOS DE VIDA SAWUDADBLES NOS AYUDAN A MEJORAR A

diversas I
=

INVESTIGACIONES PSICOLOGICAS HAN SUBRAYADO A

BARBARA FREDERICKSON INVESTIGO ESPECIFICAMENTE €N LAS EMOCIONES
POSITIVAS Y SU YALOR ADAPTATIVO.

I planteo

(A TEORIA ABIERTA Y CONSTRUIDA DE LS EMOCIONES POSITIVAS PARA
CONSTRUIR RESERVAS Y AFRONTAR MOMENTOS DE CRISIS.

IMPORTANCIA DE LOS FACTORES COGNITIVOS COMO
MECANISMOS CENTRALES DE LA EFICACIA.

S TERAPIAS COGNITIVAS SE CONCENTRSN EN A IDENTIFICACION
Y MODIFICACION DE LOS PENSAMIENTOS . PROCESOS Y
ESTRUCTURAS COGNITIVAS DE UN INDIVIDUO.

RIESGO.

FACTORES PSICOLOGICOS DE

ANSIEDAD Y ESTRES,

ANSIEDAD Y PERSONAUDAD

TEORIAS DE CATEW. EYSENCK

NEVUROTICISMO Y ANSIEDAD

ENFOQUE BIOMEDICO

ENFOQUE CONDUCTUALY ENFOQUE COGNITIVO.

A ANSIEDAD €S UNA SENSACION
EXPERIMENTADA POR TODOS EN
A VIDA COTIDIANA.

I en psicologia

| son

I Puede entenderse como

ESTADOS REIACIONADOS CON LA
ESTRUCTURA BIOLOGICA Y CON LAS
EXPERENCIAS VITALES DE UN INDIVIDUO.

A PERSONAUDAD $E DENOMINA
COomo OS RASGOS A AS
TENDENCIAS ESTABLES Y
CONSISTENTES DE
COMPORTAMIENTO.

en términos amplios

caracteriza

autores

LOS INVESTIGADORES MAS REIEVANTES
DE A ANSIEDAD DESDE EL ENFOQUE
DE A PERSONALUDAD.

€L NEUROTICISMO SON LOS RASGOS DE
PERSONAUDAD Y COMPORTAMIENTOS.

el objetivo inicial de

en el siglo nviii

LOS TRANSTORNOS MENTALES A
PARTIR DE CRITERIOS
FUNDALMENTE BIOLOGICOS

EYNSECK Y WOLPE SON RESPONSABLES DE LAS
PRIMERAS FORMULACIONES DEL COMPORTAMIENTO
ANORMAL DESDE EL ENFOQUE CONDUCTUAL.

I quiere decir que

I cuando sucle ser

EXCESIVA Y SE DESBORDA SE LE
DeEnOMInA TRANSTORNO.

ESTOS ENFOQUES TIENEN UNA
ESTRECHA REIACION CON AS
TEORIAS CONDUCTUALES.

ELINDIVIDUO QUE TIENE TAL

RASGO TIENDE A COMPORTARSE
DE MANERA SIMILAR EN DIFERENTES

MOMENTOS Y EN DIVERSAS
SITUACIONES.

CATTEW SOBRE A ANSIEDAD ERA
DIWCIDAR §1 ESTE CONSTRUCTO

wiwinm CUWEN ELABORO UNA GRAN
VARIEDAD DE TIPOS Y SUBTIPOS.

I actvalmente

TENIA CARACTER UNIDIMENSIONAL O
AL CONTRARIO.

ademars

A MENTE SE ENTIENDE COMO UN
SISTEMA DE PROCESAMIENTO DE

SPIE\BERGER DESCRIBIA EL ESTADO
DE ANSIEDAD COMO UN ESTADO

EmocionAl TRANSITORIO.

SE INTERESO EN EL ESTUDIO DE A

sON DEFINIDOS COMO TRANSTORNOS

ELMODELO BIOMEDNICO TIENE SUS
PREMONICIONES EN GRIESINGER.
WERNICKE.FLECHSIG.KALBHAUM Y
MOREL.

MENTALES .

consideran que

ANSIEDAD COMO UN ESTARO

FWCTUANTE QUE VARIA EN A
PERSONA.

o bien

al igual que

ELNEUROTISMO $€ CARACTERIZA POR
ALTOS NIVELES DE ANGUSTIA O ANSIEDAD.

INFORMACION.

€L ESTRES €S LA RESPUESTA FISICA Y
EMOCIONAL ANTE SITUACIONES
INTERNAS O EXTERNAS.

EXPUCABA QUE EL MECANISMO
FUNDAMENTAL €S LA YALORACION

COGNITIVA QUE REAUZA A
PERSONA ACERCA DE LOS

ESTIMULOS EXTERNOS € INTERNOS.

EYNSECK. ESTABLECIO AS

LOS SINTOMAS DE LOS TRASTORNOS
MENTALES SE MANIFIESTAN EN EL
AMBITO DE O PSQUICO PERO SON
DE NATURALEZA FISIOLOGICA.

el principio basico

DELENFOQUE CONDUCTUAL €S QUE MIA CONDUCTA
TRASTORNADA CONSISTE EN UNA SERIE DE HABITOS
ADAPTATIVOS CONDICIONADOS POR ESTIMULOS.

la principal objecion

DEL ENFOQUE CONDUCTUAL SE BASA EN LA NECESIDAD DE
CONSIDERAR LAS REWACIONES ENTRE LOS ESTIMULOS Y IAS
RESPUESTAS Y LA PARTICIPACION DE VARIABLES NOS OBSERVABLES.

A PRINCIPAL PROBLEMATICA DEL CONDUCTISMO SE UMITA AL
COMPORTAMIENTO DESENTENDIONDOSE DE LA MENTE.

tambien

DIMENSIONES DE NEUROTICISMO Y
EXTROVERSION A PARTIR DE
EVAWACIONES.

$€ PUEDEN DENOMINAR COMO
INESTABIUDAD EMOCIONAL.

pero

KRAEPUN ES PROBABLEMENTE ES EL
QUE MEJOR SISTEMATIZO
INICINMENTE UN ENFOQUE.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

gran parte de

LOS MODELOS DE TRANSTORNOS MENTALES ELNBORADOS
DESDE ESTE ENFOQUE ESTAN BASADOS €N LA ANALOGIA
MENTE-ORDENADOR.




la finalidad

DE UN TRATAMIENTO PARA EL ESTRES
$E BASA EN DESARROUAR A
CAPACIDAD DE AFRONTAR LOS
HECHOS Y CIRCUSTANCIAS QUE LO

I Im

este decia

pueden destacarse I

DETERMINANTES DE LA REACCION
ANSIOSA SON LOS FACTORES
FISIOLOGICOS. COGNITIVOS Y
MOTIVACIONALES.

ANAUSIS FACTORIAL DESCUBRIO
CUATRO FACTORES . LOS DOS MAS
IMPORTANTES FUERON DENOMINADOS

| NEUROTICISMO Y EXTROVERSION.

PRODUCEN.
|

A N ANSIEDAD. EL TRATAMIENTO SE
FOCALUZA €N LA LOCAUZACION DE SU

SUGIEREN QUE EL NEUROTICISMO APORTA
MAYOR CREATIVIDAD .UN PENSAMIENTO
COGNITIVO MAS RAPIDO E INCWSO DE
MAYOR MOTIVACION.

CADA FACTOR ETIOLOGICO DEBE RESPONDER
A UN CUADRO ClUNICO. UN CURSO
DETERMINADO Y UNA ANATOMIA
PATOLOGICA.

se ha lleqado

PERSONALUDAD ENGLORBA TANTO A
INTEUGENCIA COMO EL
TEMPERAMENTO.

FUENTE Y ORIGEN.

EYSENCK DIO WGAR A UNA GRAN
CANTIDAD DE INVESTIGACIONES EN
DIFERENTES AREAS.

A CONSTRACCION EXPERIMENTAL DE I

A CASISFICAR LOS TIPOS DE

ALCONDUCTISMO UN PUNTO
OPUESTO AL DE A ESTABIUDAD Y
A CONSISTENCIA DE A
cCoNDUCTA.

QUE AUNQUE A HIPOCONDRINA €S UN CUADRO
PSICOPATOLOGICO REIACIONADO CON EL
NEUROTISMO NO NECESARIAMENTE UNA PERSONA ES
HIPOCONDRIACA.

ENFERMEDADES EN TRES GRUPOS: EN
CAUSA DE AGENTE EXTERNO. QUE ATACA
ELORGANISMO. UN mMAL
FUNCIONAMIENTO DE ALGUN ORGANO O
Un TRAUMA.

TRES TEORIAS DE LA ANSIEDAD EN EL CONTEXTO DEL
ENFOQUE DEL PROCESAMIENTO DE INFORMACION.

se sostiene |

COGNITIVA DISFUNCIONAL QUE GENERA UN SEGSO EN EL
PROCESAMIENTO DE INFORMACION.

QUE LA ANSIEDAD ES EL RESULTADO DE UNA ESTRUCTURA

FACTORES PSICOLOGICOS DE

RIESGO.

TEORIANS SOBRE LA REIACION ENTRE

ANSIEDAD Y RENDIMIENTO.

¢COMO ENFRENTARSE A UN NIVEL DE
ANSIEDAD EXCESIVO?

REESTRUCTURACION COGAITIVA € INTERVENCION
SOBRE EL AUTOCONCEPTO Y LN AUTOESTIMA.

:QUE €S EL ESTRES?

en 1908

las mas empleadars

estas

YERKES Y DODSON ESTABLECIERON A
REWACION DE “*U* INVERTIDA QUE

EXISTIA ENTRE EL GRADO DE

ACTIVACION DEL SUJETO Y SU NIVEL DE

RENDIMIENTO.

€N LA MAYORIA DE LOS TRANSTORNOS
DE ANSIEDAD SE DAN CON TECNICAS
COGNITIVO-CONDUCTUALES

SIGUEN LOS PRINCIPIOS DE RESTAURACION DE BECK

Segun Teoria fisiologica

se explica

en general

despues

$€ REQUIERE INTERVENIR EN TRES

SARANSON Y MANDLER INTRODUJERON

FRENTES PARA LA MODIFICACION DE

ELCONCEPTO DE PENSAMIENTOS NEGATIVOS .
A INFWENCIAN DE NS SITUNCIONES SOBRE
EUWOS.EL EFECTO DE AS INTERPRETACIONES Y
PREDICCIONES ESPECIFICAS.

€S COMO LA RESPUESTA INESPECIFICA DEL
ORGANISMO ANTE LA DEMANDA DE UN AGENTE
PEUGROSO (ESTRESOR O ALARMADOR)

Se activa

MODERADORES DE LA EXPERENCIA DEL ESTRES

factores internos de estrés

INCWYEN LAS VARIABLES DEL PROPIO SUJIETO
DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LA RESPUESTA
DE ESTRES.

factores externos de estrés

con mayor frecuencia

UN NUEYO CONCEPTO: EL DE ANSIEDAD ANSIEDAD PUEDEN SER 1O
DE PRUEBA. FISIOLOGICO.COGANITIVO Y
N CONDUCTUAL.
en conclusion
hablando

€S QUE LOS SUJIETOS CON ALTA
ANSIEDAD SUELEN MOSTRAR
PENSAMIENTOS
AUTODESPRECIATIVOS Y
RUMIATIVOS

DE LO FISIOLOGICO. SE REFIERE A
lAS ALTERACIONES Y SENSACIONES
FISICAS.
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LOS ERRORES COGNITIVOS
CARACTERIZAN EL PENSAMIENTO DE
lAS PERSONAS CON ANSIEDAD SON A

SOBREESTIMACION DE A
PROBABIUDAD Y AS PREDICCIONES.

ANTE SITUACIONES DE PELIGRO. El
ORGANISMO SE PREPARA PARA COMBATIR O
HUIR . MEDIANTE A SECRECION DE
SUSTANCIAS COMO A ADRENALINA

HACEN REFERENCIA A LOS ESTRESORES
MEDIOAMBIENTALES QUE PUEDEN
SOBRECARGAR LOS MECANISMOS DE DEFENSA
Y LA REGUIACION HOMEOSTATICA.

Segun Teoria inespecifidad

factores modulados de estrés

LA RESPUESTA DE ESTRES €S INESPECIFICA,
YA QUE €S PRODUCIDA POR ESTRESORES
DIFERENTES COMO AGENTES FiSICOS.
PSICOLOGICOS O PSICOSOCINLES

ESTAN CONSTITUIDOS POR FACTORES DEL
MEDIO AMBIENTE Y DEL INDIVIDUO QUE NO
TIENEN RELACION DIRECTA CON EL ESTRES.

PERO QUE ACTUAN COMO MODULADOR DE LA
INTERACCION ENTRE LOS FACTORES EXTERNOS
€ INTERNOS DE ESTRES.




entre los

COMPONENTES DE LA ANSIEDAD DE
PRUERA SE ENCUENTRAN A
PREOCUPACIONY LA
EMOCIONAUDAD.

los

s¢ intenta

COMPONENTES COGANITIVOS SON
AS PREOCUPACIONES Y LOS
PENSAMIENTOS
AUTODEVALUATIVOS.

ELAUTOCONCEPTO ES EL
CONOCIMIENTO QUE SE TIENE DE
uno mismo

Inducen a

factor apoyo social

A ACTIVACION DEL EJE HIPOTALAMOHIPOFISO-
SUPRARRENAL DEL ORGANISMO

EXPUCAR EL PROCESO COGNITIVO
POR EL CUAL LA ANSIEDAD
PRODUGCE DETERIORO DEL

RENDIMIENTO

yel

mientras que

Teoria sucersors vitales

todo indica que

COMPONENTE CONDUCTUAL SE
RELACIONA CON TODOS LOS
COMPORTAMIENTOS DE
EVITACION.

A AUTOESTIMA €S UN COMPONENTE
PELAUTOCONCEPTO

PONE EL ACENTO EN LOS ESTIMULOS AMBIENTALES,
LOCAUZA FUERA DELINDIVIDUO ELHECHO

AMORTIGUAN EL IMPACTO DEL ESTRES Y COMO
VARIABLE ASOCIADA CON A SAWD AYUDAN A LAS
ENFERMEDADES. TALES COMO LOS TRASTORNOS
CARDIOVASCULARES

Elementors basicos

Genera

LOS PRINCIPALES EFECTOS
PERJUDICIALES DE ANSIEDAD SOBRE
ELRENDIMIENTO SE DEBEN
FUNDAMENTAUMENTE A (A
PREOCUPACION.

disponer

DE UN REWAJACION SIRVE PARA
AYUDAR A ENFRENTAR DIVERSAS
SITUACIONES DE FORMA EFICAZ.

A BAJA AUTOESTIMA SE RELACIONA
CON UNA DISTORSION DEL
PENSAMIENTO.

POCA EFICACIA DEFENSIVA DEL SISTEMA
INMUNOLOGICO E INCREMENTAR A
VULNERABIUDAD A LA ENFERMEDAD.

Puede ayudar

de diferentes

TRANSTORNOS DE ANSIEDAD HAY
UNA QUE SE CARACTERIZA POR A
PRESENCIN DE PREOCUPLPACIONES.
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PUEDEN ACTIVAR LA RESIUENCIN, O LA
POSIBIUIDAD DE CRECER Y MADURAR. O DE
ADQUIRIR NUEVAS DESTREZAS. QUE MEJOREN

LOS RECURSOS DE AUTOEFICACIA Y
AUTOCONFIANZA O DESARROWEN OTRAS
HABIUDADES QUE ACRECENTEN EL BIENESTAR.

1) DIRECCION SEGUN EL APOYO SOCIAL SEA
PROPORCIONANO. RECIBIDO. O AMBAS COSAS A LA
VEZ
2) DISPOSICION DE RECURSOS Y SU UTIUZACION
3) DESCRIPCION/EVAWUACION DE 1A NATURALEZA DEL
APOYO sOCIAL
4) CONTENIDO EMOCIONAL. INSTRUMENTAL.
INFORMATIVO O YALORATIVO
5) REDES SOCIALES DE QUE DISPONE EL SUJETO.
FAMIUA, AMIGOS. VECINOS. ETC

Hipétesis de como opera

INCIDE SOBRE NS ALTERACIONES DEL ESTADO DE
ANIMO. ESPECIALMENTE A TRAVES DE LA ANSIEDAD Y
LA DEPRESION

conclusion

ELESTILO DE APEGO PUEDE SER UN PREDICTOR DE
VULNERABIUDAD AL ESTRES Y DE RIESGO DE
ENFERMAR EN NUMEROSAS ENFERMEDADES




Conclusion

.Cabe recalcar que en anos atras cuando se hablaba de "salud" simplemente hacian referencia a algo fisico, no era algo
normal hablar de salud emocional como tal, en base a eso se fueron dando distintas variables en donde nos explicaba todo
aguello que engloba lo que es el bienestar y la salud mental, entre ellos los conceptos, hasta las posibles razones del por qué
uno no puede llegar a ser mentalmente estable, entre ellos podemos encontrar nuestro estilo de vida tambien es demasiado
importante identificar nuestros tipos de habitos y si son los correctos ya que eso afecta de distintas formas, el como nosotros
decidimos arreglar nuestros problemas dia a dia, o bien, el como nos relacionamos con los demas, en entorno también puede
ser un factor en nuestro bienestar, lo econdmico en si tenemos una vida estable sin preocupaciones y con momentos de cierto
tipo de relajacion, aungue parezca algo tan simple es realmente necesario en la vida diaria es tan importante como estar bien
fisicamente, ya que mediante a ello podemos generar otros tipos de trastornos, como lo mencionana anteriormente el estres
y la ansiedad son muy comunes en los individuos ya que se atienen a distintas cargas diariamente pero aveces simplemente
no le hacemos caso y lo dejamos pasar por desapercibida o en algunos casos las mismas creencias que nosotros ya traemaos
nos limitan a actuar de forma correcta, es por eso que la psicologia de la salud se encarga de investigar todos estos factores
del por que una persona puede llegar a padecer todo esto, se enfoca desde un punto psicolégico, biologico y cognitivo o
Incluso cuando alguien esta enfermo y practicamente se desanima por no tener avance en la recuperacion de su enfermedad,
es donde ocupamos la psicologia para dar cierto tipo de apoyo y atencion a aquel paciente y tratarlo desde un punto de vista
psicologico y no tanto fisico, el ambiente y el entorno en que este se encuentra es un gran factor para su recuperacion ya que
tiene que estar en un entorno agradable que lo saque de la desesperacion y el estrés que este viviendo debido a su
padecimiento.
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