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                    Comprensión de las enfermedades  

 

Las conductas saludables estudiadas han sido tan diversas como la participación en 

programas de ejercicio y de alimentación saludable, la asistencia regular a las revisiones 

en la clínica privada, la vacunación contra enfermedades, el uso del condón, evitar 

conductas nocivas como fumar hasta las comunes del papel de enfermo como la 

adherencia al tratamiento médico. 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 (Marteau, 1993; Conner y Norman, 1996). 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. Dentro de los aspectos identificados, se hallan 

factores sociocognitivos que se refieren a como los individuos dan sentido a las 

situaciones sociales y se concentran en las cogniciones individuales o en 

pensamientos interpretados como procesos que intervienen entre los estímulos 

observables y las respuestas en situaciones reales específicas, 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.  

Tales juicios subyacen a muchos de los modelos de cognición social como los empleados 

en este trabajo que son el modelo de creencias en salud de Becker y Rosenstock.  Tres 

dimensiones básicas para analizar cualquier episodio de enfermedad: la percepción 

de la susceptibilidad y/o vulnerabilidad ante la enfermedad, la percepción del grado de 

amenaza de la enfermedad, la evaluación subjetiva de las repercusiones a la salud, y 

en lo social, a las implicaciones de la enfermedad y a la percepción de los beneficios y 

a la evaluación de probables dificultades para llevar a cabo determinadas conductas, 

Las dos primeras dimensiones del proceso salud-enfermedad vendrían a 

representar la percepción personal de riesgo ante la enfermedad y establecerían 

la motivación para efectuar la conducta; las otras, representarían el grado de 

accesibilidad a conductas y ocasiones de llevarla a cabo. 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

 

La esfera individual estaría afectada por elementos externos como los indicadores 

demográficos y psicológicos que influirían en la conducta y las creencias en salud, 

en la década de los cincuenta, Rosenstock, Hochbaum y Leventhal, psicólogos 

sociales en los Estados Unidos, desarrollan el modelo de creencias en salud (MCS) 

con la finalidad de explicar los comportamientos relacionados con la salud. El MCS 

analiza dos aspectos de las representaciones individuales de la conducta de salud 

en respuesta a la amenaza de la enfermedad: a) la percepción de la amenaza de 

la enfermedad y b) la evaluación de las conductas para contrarrestar la amenaza, 

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. Del mismo 

modo, 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. Además, 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). Otro aspecto incluido más 

adelante en el modelo fue la motivación en salud del individuo o la buena 

disposición para preocuparse por aspectos en materia de salud, 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 Papanicolaou, entre otras. Para 1984, se 

estudiaban conductas como tabaquismo, consumo de alcohol, dieta, ejercicio y el 

control de presión sanguínea, así como las diferencias entre el uso de la 

mamografía y el autoexamen de mama, Diversos modelos teóricos de educación 

para la salud, señalan una serie de factores que influyen en la adopción de 

comportamientos de prevención y de riesgo del sida, de manera que su 

conocimiento pueda resultar de gran utilidad al momento de diseñar estrategias 

educativas para su prevención.  Así, el modelo sociocognitivo 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.   

La autoeficacia influye en el problema del sida, regulando la decisión de adoptar 

conductas preventivas de la infección por VIH, y el esfuerzo y la persistencia que 

la persona pondrá en su ejecución. 
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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.  En gran parte depende de la percepción y la actitud del 
individuo. La TC postula que los problemas comportamiento tienen su raíz en un 
sistema de creencias, que son producto de nuestra educación, la sociedad, la 
cultura y experiencias vitales. Cuando estas experiencias son principalmente 
negativas, se generan "automáticamente" pensamientos negativos. 
 
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. Por desgracia, y quizá 
como consecuencia del ritmo de vida que caracteriza a las sociedades 
industrializadas, los trastornos del sueño suponen una de las alteraciones más 
preocupantes en la actualidad. 

Debemos señalar que una buena calidad de sueño no sólo constituye un factor 
determinante de la salud, sino que además supone un elemento crucial en una 
buena calidad de vida. La calidad de sueño no sólo se refiere al hecho de dormir 
bien durante la noche, sino al buen funcionamiento diurno.  
 
Del alimento que ingerimos a diario depende, en gran medida, el grado de 
bienestar que tenemos, y también, cómo nos sentiremos en el futuro. 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., hay más de 40 nutrientes 

que son básicos para mantener un estado de salud equilibrado. La comida diaria 
determina lo que ocurre en nuestro cuerpo a nivel celular y metabólico, donde se originan 
los procesos vitales. Así, el de envejecimiento puede retrasarse o acelerarse en función de 
los nutrientes que incorporamos día a día.   
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. 


