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FUNDAMENTOS 

DE LA 

PSICOLOGIA DE 

LA SALUD 

Introducción 

a la 

psicología de 

la salud. 

: 

Es la disciplina o el campo de 

especialización de la Psicología 

que aplica los principios, las 

técnicas y los conocimientos 

científicos desarrollados por esta 

a la evaluación,  

El diagnóstico, la prevención, la 

explicación, el tratamiento o la 

modificación de trastornos físicos o 

mentales o cualquier otro comportamiento 

relevante para los procesos de la salud y 

enfermedad, en los distintos y variados 

contextos en que estos puedan tener lugar. 

 

Dubos (1975) sostiene que la 

salud es “el estado de 

adaptación al medio y la 

capacidad de funcionar en las 

mejores condiciones de ese 

medio” 

Conceptos de 

la salud 

 

La salud, entendida en sentido 

amplio como el bienestar físico, 

psicológico y social, va mucho más 

allá del esquema biomédico, 

abarcando la esfera subjetiva y del 

comportamiento del ser humano. 

 

Las conductas humanas, constituyen 

el conjunto de reacciones psíquicas 

de las personas, permitiendo 

conservar relaciones con el medio, 

mantienen el fenómeno de la vida y 

aseguran su continuidad. 

Orígenes de 

la Conducta 

Humana 

Es la forma de ser del individuo y el 

conjunto de acciones que efectúa con el 

fin de adecuarse a un ambiente. Es la 

respuesta a una motivación, 

traduciéndose motivación como todo lo 

que impulsa a un individuo a realizar una 

conducta 
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Según el modelo interactivo de 

conducta saludable de Heiby y 

Carlson (1986), se pueden distinguir 

tres tipos de variables 

independientes: 

Variables 

ambientales 

como 

condicionant

es de la 

salud 

De acuerdo con Soler Marquez y 

Abad Ros (2000), el nivel de 

desarrollo de una sociedad 

determina el peso relativo de las 

variables ambientales en la salud 

de los individuos 

FUNDAMENTOS 

DE LA 

PSICOLOGIA DE 

LA SALUD 

Variables 

independientes 

en salud 

Las situacionales, tales como el apoyo social que se 

recibe de otros, modelos sociales a los cuales el 

individuo está expuesto, evaluaciones externas, etc., 

Las personales tales como creencias, percepciones, 

expectativas, motivaciones, etc., que, en última 

instancia, son las que juegan el papel decisivo en la 

adopción y mantenimiento de pautas saludables. 

En los países más avanzados, el desarrollo 

tecnológico y urbanístico genera problemas 

cada vez más graves. Procesos de 

industrialización, utilización masiva de vehículos 

a motor, crecimiento urbano, evacuación de 

residuos industriales no depurados (radiactivos, 

químicos, etc.), contaminación abiótica 

atmosférica por humos industriales, calefacción, 

etc., son solo algunos ejemplos. 

Importancia 

de la 

psicología en 

la salud 

Tendiendo a la definición de 

psicología de la salud, esta se 

interesa por el comportamiento, 

actitud y procesos que pueden 

estar ocurriendo en un individuo 

de tal forma que afecten a su 

salud. 

La psicología de la salud se encarga de 

valorar todos los factores emocionales, los 

relacionados con la conducta, y los 

cognitivos de tal forma que se pueda 

obtener una visión global para tratar 

enfermedades relacionadas con la 

disfunción de alguno de ellos. 
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FUNDAMENTOS 

DE LA 

PSICOLOGIA DE 

LA SALUD 

Comporta

miento y 

Salud 

No escapa a la evidencia la forma 

en que algunas personas se 

recuperan con cierta rapidez de las 

mismas enfermedades y trastornos 

que a otras causan largos periodos 

de convalecencia y/o 

inconveniencias familiares y 

laborales. 

Tampoco es extraño encontrar personas que a lo 

largo de su vida manifiestan una sorprendente 

predisposición a padecer enfermedades víricas 

como gripe, sinusitis, hepatitis o herpes, por citar 

sólo las más comunes, mientras que otras, a pesar 

de estar expuestas a los mismos virus, no 

sucumben a tales infecciones y permanecen 

completamente sanas. 

Estilos de 

vida 

Tal como expone Gil Roales (1998), 

se pueden detectar tres 

aproximaciones al concepto de estilo 

de vida. Se le considera en primer 

lugar, de una forma genérica en la 

que se le conceptualiza como una 

moral saludable que cae bajo la 

responsabilidad del individuo o bajo 

una mezcla de responsabilidad del 

individuo y la administración pública, 

según el ámbito cultural. 

Estilo de vida saludable con dos 

dimensiones que califican como: a) 

sobriedad, definida por comportamientos 

que implican no fumar, tomar alimentos 

saludables, abstinencia del alcohol, etc., y 

b) actividad o dimensión definida por la 

participación en deportes y ejercicio 

regular, mantenimiento de un bajo índice 

de masa corporal, etc., 

Modelos 

de 

relación 

entre 

personalid

ad y salud 

Existen varios modelos explicativos 

que intentan dar cuenta de las 

relaciones entre la conducta y salud 

de los individuos. Un primer grupo de 

modelos explicativos podríamos 

caracterizarlos como cognitivos por la 

importancia que le otorgan a estos 

aspectos para fundamentar su 

enfoque 

Dichos modelos son el de creencias sobre la 

salud (Janz y Becker, 1984), el de la teoría de 

la utilidad subjetiva esperada (Edwards, 1961), 

el de la teoría de la motivación por la protección 

(Prentice-Dunn y Rogers, 1986) y el de la teoría 

de la acción razonada (Ajzen y Fishbein, 1980). 
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Factores 

emocionales 

Las emociones son reacciones 

psicofisiológicas que todos 

experimentamos a diario aunque no 

siempre seamos conscientes de ello. 

Son de carácter universal, bastante 

independientes de la cultura y 

generan cambios en la experiencia 

afectiva, en la activación fisiológica y 

en la conducta expresiva. 

El cambio de 

hábitos de 

salud 

Surgen ante situaciones 

relevantes que implican peligro, 

amenaza, daño, pérdida, éxito, 

novedad…y nos preparan para 

poder dar una respuesta 

adaptativa a esa situación. 

El cambio de hábitos riesgosos debe 

ser percibido como un proceso de 

autorregulación que puede ser dividido 

en varios estadios (Prochaska y Di 

Clemente, 1992), en el cual, lograda 

una fuerte intención de cambiar, la fase 

de motivación ha concluido y los 

siguientes procesos son de carácter 

voluntario. 

Schwarzer y Fuchs (1999), que sostienen que 

son numerosas las evidencias acerca de que 

las expectativas de autoeficacia percibida 

están estrechamente relacionadas con las 

intenciones conductuales y con el cambio de 

conductas relacionadas con la salud, 

describen el siguiente enfoque del proceso de 

acción a favor de ésta 

Enfoques 

cognitivo-

conductuales 

de los 

cambios de 

conducta de 

la salud 

En los últimos años, en el ámbito de 

la psicología de la salud se han 

propuesto distintos modelos 

cognitivo-conductuales para explicar 

el comportamiento de salud de las 

personas. 

1) que los trastornos emocionales y de la 

conducta son, en parte, una función de los 

trastornos de los procesos cognitivos, 

 2) una relación de colaboración entre terapeuta 

y consultante,  

3) el foco radica en cambiar cogniciones para 

producir los cambios deseados en el afecto y la 

conducta y 

 4) son formas de intervención de tiempo 

limitado y educativas que se centran en 

problemas-meta específicos. 
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FACTORES 

PSICOLÓGICOS 

DE RIESGO 

Ansiedad y 

estrés 

La ansiedad es una sensación 

experimentada por todos, en 

mayor o menor medida, en 

diferentes momentos de la vida 

cotidiana. 

Cuando se presenta en niveles moderados, 

facilita el rendimiento, incrementa la motivación 

para actuar, alienta a enfrentarse a una 

situación amenazadora, hace estudiar más 

para ese examen que preocupa, y mantiene 

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 39 alerta 

cuando se está hablando en público. 

Ansiedad y 

personalidad 

En psicología de la personalidad 

se denominan rasgos a las 

tendencias estables y consistentes 

de comportamiento. Con ello se 

quiere decir que un individuo que 

“tiene” tal rasgo, tiende a 

comportarse de manera similar en 

diferentes momentos (estabilidad) 

y en diversas situaciones 

(consistencia). 

La persona con extroversión tiende a ser 

sociable durante la mayor parte del día, y casi 

todos los días, y también en diferentes 

entornos como el trabajo o una fiesta. El 

individuo con elevada ansiedad rasgo tiende a 

reaccionar con altos niveles de ansiedad en 

diferentes momentos y en gran variedad de 

situaciones. 

Teorías de 

Cattell, 

Eysenck 

Los investigadores más relevantes 

de la ansiedad desde el enfoque de 

la personalidad son, sin duda, R.B. 

Cattell y H.J. Eysenck. El objetivo 

inicial de las investigaciones de 

Cattell sobre la ansiedad era 

dilucidar si este constructo tenía un 

carácter unidimensional o, al 

contrario, multidimensional. 

Entre 1948 y 1960 se realizó bajo su dirección una 

larga serie de trabajos en los que se tomaron, 

mediante pruebas objetivas aplicadas en grupos 

heterogéneos de personas, medidas de variables que 

tradicionalmente se habían considerado como 

indicadores de ansiedad (poca firmeza de la mano, 

incapacidad para mirar a los ojos a otras personas, 

sensación de vacío en el estómago, irritabilidad, 

tensión muscular, disminución de la concentración, 

elevada respuesta eléctrica de la piel, etc.). 
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FACTORES 

PSICOLÓGICOS 

DE RIESGO 

Neurotici

smo y 

ansiedad 

Enfoque 

biomédic

o 

Enfoque 

conduct

ual y 

Enfoque 

cognitiv

o 

Neuroticismo en término amplio y ambiguo 

que aglutina numerosas patologías, rasgos 

de personalidad y comportamientos Si eres 

capaz de detectar una nueva minúscula 

manchita en tu cuerpo y corres de 

inmediato al médico para descartar que no 

sea mortal, a menudo estarás 

acostumbrado a ser acusado de ‘neurótico’. 

Ahora, debes de estar de enhorabuena 

ya que, según un estudio reciente de 

Psychological Science, este rasgo de 

personalidad podría salvarte de una 

muerte prematura. 

Este enfoque, que caracteriza los 

trastornos mentales a partir de criterios 

fundamentalmente biológicos y que tiene 

sus raíces en los orígenes de la 

medicina, con Hipócrates, fue respaldado 

por algunos descubrimientos realizados 

en el siglo XIX 

El modelo biomédico actual en psicopatología tiene sus 

premoniciones en Griesinger, Wernicke, Flechsig, 

Kalbhaum, Morel y muchos otros autores que 

coincidieron en la premisa de que los trastornos 

mentales deben ser considerados como enfermedades 

cerebrales, ya sean primarias o secundarias 

(padecimientos somáticos que afectan secundaria y 

eventualmente al cerebro, como el paludismo, la fiebre 

tifoidea, etc.). 

El extraordinario desarrollo de la 

psicología del aprendizaje durante este 

siglo ha propiciado la extensión del 

enfoque conductual a gran cantidad de 

áreas de investigación e intervención, 

entre ellas la psicopatología. 

Las técnicas de modificación de conducta, en 

particular, como área de aplicación de los principios 

de la psicología del aprendizaje al tratamiento de la 

conducta anormal, UNIVERSIDAD DEL SURESTE 53 

constituyen probablemente el factor facilitador más 

importante de la difusión del enfoque conductual de 

los trastornos mentales (trastornos de conducta, en la 

terminología propia de este enfoque). 
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FACTORES 

PSICOLÓGICOS 

DE RIESGO 

Teorías 

sobre la 

relación 

entre 

ansiedad y 

rendimiento 

Reestructura

ción 

cognitiva e 

intervención 

sobre el 

auto 

concepto y 

la 

autoestima 

¿Cómo 

enfrentarse 

a un nivel 

de 

ansiedad 

excesivo? 

En 1908, Yerkes y Dodson 

establecieron de forma experimental la 

relación de “U” invertida que existía 

entre el grado de activación del sujeto 

y su nivel de rendimiento en una tarea, 

de modo que éste era mayor cuando 

aquel descendía. 

Después de un largo periodo de casi 50 

años, Saranson y Mandler introdujeron un 

nuevo concepto: el de ansiedad de prueba, 

causante de la emisión de respuestas 

interferentes en el momento en que un 

sujeto es expuesto a situaciones de 

evaluación. 

Las técnicas empleadas con más 

frecuencia y de mayor eficacia incluyen, 

en la mayoría de los trastornos de 

ansiedad, diferentes tipos de exposición 

y paquetes con diversas técnicas 

cognitivo-conductuales, tales como 

educación sobre el trastorno, respiración 

controlada, reestructuración cognitiva, 

etcétera. 

Entre los trastornos de ansiedad de más difícil 

tratamiento se encuentra el obsesivo 

compulsivo (TOC). La exposición con 

prevención de respuesta (EPR) es la terapia 

psicológica de elección en estos momentos 

para él 

En general, las diferentes técnicas de 

reestructuración cognitiva siguen los principios 

de Beck. Se explica el concepto de 

pensamientos negativos, la influencia de las 

situaciones sobre ellos, el efecto de las 

interpretaciones y predicciones sobre los 

sentimientos y las acciones, y la necesidad de 

identificar interpretaciones y predicciones 

específicas para poder cuestionarlas. 

Los errores cognitivos que con mayor 

frecuencia caracterizan el pensamiento 

de las personas con ansiedad son la 

sobreestimación de la probabilidad de 

los sucesos negativos y las predicciones 

catastróficas. 
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FACTORES 

PSICOLÓGICOS 

DE RIESGO 

¿Qué es el 

estrés? 

Moderador

es de la 

experienci

a del 

estrés 

Desde las múltiples disciplinas que abordaron la 

temática del estrés surgieron sesgos y 

orientaciones teóricas diferentes que propusieron 

otras tantas concepciones y definiciones. Así, los 

enfoques fisiológicos y bioquímicos acentuaron la 

importancia de la respuesta orgánica, 

interesándose en los procesos internos del sujeto, 

en tanto que las UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

67 orientaciones psicológicas y sociales hicieron 

hincapié en el estímulo y la situación generadora 

del estrés, focalizándose en el agente externo.  

Para abordar esta sección tomamos 

como marco de referencia una 

clasificación de los factores del estrés 

(González, 1989, 1991) realizada según 

el grado de participación que éstos 

tienen en la experiencia del estrés. 

Por lo general, la bibliografía destaca estos tres 

modelos (Sandín, 1995), pero la investigación ha 

descubierto nuevas líneas de análisis, 

permitiéndonos, por lo menos, agregar otras dos 

perspectivas: la primera se centra en la calidad o 

naturaleza del estrés, al cual denomina “distrés”, 

si es negativo, y “eustrés si es positivo. 

De acuerdo con ella, se definen tres 

tipos de factores, a saber: Factores 

internos de estrés. Incluyen las 

variables del propio sujeto 

directamente relacionadas con la 

respuesta de estrés. 


