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RESUMEN.

La presente investigacion tuvo como objetivo examinar los factores psicosociales
que influyen en el desarrollo del estrés y determinar las necesidades y
caracteristicas de la poblacion mexicana, con el fin de proponer medidas

preventivas y de promocién para el control y disminucion del estrés.

Los participantes fueron de 547 sujetos de 18 a 80 afios, a los cuales se les
aplicé un cuestionario, éste se dividid en dos partes, en Funcionamiento Salud y
Funcionamiento Psicosocial (para fin del presente estudio se examind la segunda
parte y la escala de estrategias de afrontamiento y estrés).

Para obtener la confiabilidad de! instrumento se aplicé un test retest de 3
semanas de diferencia con 100 individuos. El cuestionario se aplicd en salas de
espera de hospitales publicos y privados, en algunos casos fue individual y
grupalmente. Este procedimiento también se aplicé para la muestra total.

El método y disefio empleado fue no-experimental, descriptivo y explicativo.

Los resultados obtenidos fueron: el 40% de la muestra se describia con un nivel
regular de estrés, no se encontrd correlacion entre los factores demograficos y los
niveles de estrés; tal vez podria estar relacionada a las demandas situacionales

(personales, familiares o sociales).

Con respecto, a los factores psicosociales y los niveles de estrés, existid una
correlacién baja, lo que implica que no utilizan los recursos de afrontamiento

adecuado para combatir el estrés y disminuirio.

Por Ultimo, se detectaron las necesidades y caracteristicas de la muestra
mexicana que podrian relacionarse con e! desarrollo del estrés, para lograr su

prevencidn, promocién y disminucién la tension.



INTRODUCCION.

En los Ultimos afios, se ha ohservado un interés creciente por vincular la
Psicologia con los problemas de la salud humana, debido a esto, se ha
desarrollado un &rea de trabajo y de conocimiento en la disciplina Psicoldgica, la
Psicologia de la Salud {Simén, 1999).

La Psicologia de la Salud ha utilizado como modelo el biopsicosocial; et cual
asume una perspectiva interdisciplinaria y reconoce el peso de los componentes:
biolégicos, psicoldgicos y sociates {Engel, 1977).

Cabe decir que el grado de desarrollo de esta area relativamente nueva, ha
evolucionado por las necesidades de las poblaciones en cuanto a salud, por los
prablemas encontrados en la prevencion de las misma y por el crecimiento de la
psicologia en lo general como ciencia y como profesion {Ballester, 1997).

Las creencias culturales acerca de salud y enfermedad, son fundamentales para
comprender la forma en que una comunidad particular afronta los problemas de
salud. Por esto, el trabajo del psicdlogo debe considerarse como primordial e
importante en la elaboracidn y planteamiento de pregramas encaminados a

mejorar la salud integral en la poblacién.

En el caso de América Latina, influyen en los servicios de salud: la antigua
cultura indigena, la iglesia catdlica, los modelos de salud de paises desarroliados y
ta mezcla de todas las entidades que forjaron la cultura latinoamericana actual.
Asi, los servicios de salud han reflejado problemas por la falta de coordinacidn y de
identidad propia (Roemer, 1580).

En México, el desarrollo de la Psicologia en el campo de la Salud, es
relativamente nuevo; ademas, la preocupacién por el estado de salud del pais ha



impulsado a pequeinos grupos a abordar aspectos psicoldgicos del proceso salud-
enfermedad, aunque realizando trabajos en forma aislada, por lo que no se ha
permitido hasta el momento la integracién clara de las acciones, de la metodologia
y de los procesos (Torres y Beltrdn, 1986). Sin embargo, ha ido creciendo el
nimero de psicologos interesados en los problemas de salud, e interés se ha
reflejado en los avances en la investigacion, las aplicaciones y La formacidn
académica (Becofia, Vazquez y Oblitas, 1995).

Una de las lineas de investigacidn que consideran refevantes los psicélogos, es la
relacionada al estrés, este estrés le atribuye, al hecho de que nuestra sociedad se
encuentra en constante cambio (Becofias, Vazquez y Oblitas, 1995) a las multiples
actividades y preocupaciones, lo cual tiene comg consecuencia la aparicién de
experiencias aversivas que dafan a la salud (Castro y Najera, 1995).

Cuando un sujeto, se encuentra tenso, el estado de animo interno produce como
consecuencia el enfrentamiento del individuo con una serie de demandas
ambientales que superan su capacidad para hacerle frente (Latorre y Beneit,
1992).

Uno de lgs recursos con los gue cuenta el cuerpo para (a recuperacion es el
afrontamiento (Rodriguez, Terol, et al., 1994). Segun Sandin, 1985 (cit. en:
Jiménez, 1993) el afrontamiento consiste en “los esfuerzos, tanto cognitivos como

conductuales que realiza el sujeto para hacer frente al estrés”.

Esto quiere decir, que Ios recursos de afrontamiento tienen la funcidn de ser
mediadores del estrés y son considerados como capacidades internas o externas
con las que cuenta la persona para combatir acontecimientos o situaciones
estresantes (Rodriguez, 1995).



Considerando los antecedentes sefialados, el planteamiento del problema el

presente trabajo es el siguiente:

1} Existen pocos estudios psicoldgicos que presenten las necesidades y
caracteristicas psicolégicas en segmentos de ta poblacién mexicana en Salud
Integral.

2) Existen pocos estudios psicoldgicos en México que presenten los factores
psicosociales asociados al desarrcilo del estrés y que muestren una vision
integral desde la perspectiva de la psicologia de la salud

Considerando asi, el objetivo de la investigacidn, es examinar los factores
psicosociales que pueden influir en el desarrollo del estrés y determinar las
necesidades y caracteristicas de la poblacion mexicana, con el fin de proponer
medidas preventivas y de promocién para el control y disminucidn del estrés.

En el primer capitulo, se consideran los antecedentes de la Psicologfa de la
Salud, se considera desde su marco teorico, surgimiento y definicion, hasta las
disciplinas relacionadas con ella y las teorias psicol6gicas propuestas en Psicologia
de la Salud.

En el segundo capitulo, se menciona la metodologia empleada en Psicologia de
la Salud, considerando los tipos de investigacion y disefios.

En el capitulo tercero, se describe el desarrollo que ha tenido la Psicologia de la
Salud, en los paises del primer mundo y ios que estan en vias del desarrollo,
destacando a México.

En el cuarto capitulo, se aborda el tema dei estrés y el afrontamiento,
considerando definiciones, modelos tedricos, factores biopsicosociales, la relacién



salud-enfermedad-estrés desde la Psicologia de la Salud, lineas de investigacidn y

algunas técnicas para reducir y controlar el estrés.
En el capitulo cinco, se presenta el trabajo de investigacién realizado.
En el dltimo capitulo, se discute la importancia de la presente investigacion,

mencionado algunas propuestas ha considerar para el planteamiento de programas
de prevencidn.



1.1. MARCO TEORICO.

A lo fargo del siglo XX, fa Psicologia no ha dejado en ningin momento de luchar
por consolidar su propia autonomia y alcanzar el deseadc estatus cientifico. En
esta tarea ha ido modificando objetivos y generando métodos especificos de
investigacion, aunque siempre dentro de una diversidad de modelos, teorias y
metodologia como correspondiente a una ciencia joven en busca de su propia
identidad. Por lo que ha llevado en no pocas ocasiones a crear confusion a

aquellos que por primera vez se acercan a ella.

Hoy en dia los limites entre los diferentes modelos existentes se han flexibilizado
y se puede observar el esfuerzo por alcanzar un nuevo horizonte integrador,
dejando a un lado rivalidades y aceptando la diversidad de perspectivas en funcion
de su verdad, utilidad, complementariedad y capacidad para facilitar la
comprensidn del mayor nimero posible de fendmenos de la complejisima realidad
psicolégica. No obstante, esa diversidad sigue ahi, el conocimiento de
conductistas, psicoanalistas, cognitivas, entre otras; donde el rigor cientifico sigue
existiendo, con el espiritu critico y abierto a la ciencia, como es el ¢caso reciente de
ia psicologia en el campo de la salud. (Latorre y Beneit, 1992).

La Psicologia de Ia Salud es muy joven y a partir de la década de fos 50, es
cuando se empieza a considerar |a relacién entre psicologia y el modelo médico;
pero es en la década de los 70's, cuando se encuentra una linea mas adecuada al
nuevo campo de estudio, la cual fue aceptada en 1978 por la American
Psychological Association y clasificada por Matarazzo, (1980,1995), como
Psicologia de la Salud, ésta se define como “El conjunto de contribuciones
especificas educativas, cientificas y profesionales de la disciplina de la Psicclogia a
la promocién v mantenimiento de la salud, ia prevencidn y tratamiento de la
enfermedad, y la identificacion de la etiologia v diagndstico correlacionados a la
salud, enfermedad, y disfunciones relacionadas”. Igualmente “La salud



comportamental es un campo interdisciplinaric dedicado a promocionar una
filosofia de la salud que acentle la responsabilidad del individuo en la aplicacion
del conocimiento y las técnicas de las ciencias comportamentales y biomédica para
el mantenimiento de la salud y la prevencion de la enfermedad y la disfuncion
mediante una variedad de actividades autciniciadas, individuales o compartidas”
Matarazzo, (1980, 1995).

El actual marco tedrico para el cuidado de la salud, responde a la nocién del
paciente en su totalidad; segln (Engel, 1977,1980; Schwartz, 1982}, apoyandose
en un nuevo modelo, el biopsicosocial; ya que a partir de las criticas realizadas al
modelo biomédico, se hizo patente la necesidad de un modelo mas comprensivo,
que tuviera en cuenta en un mismo nivel los factores bioldgicos, psicoldgicos vy
sociales implicados en la enfermedad y que se complementaran ias lagunas dei
modelo biomédico (Ballester, 1997).

Lo anterior es muy importante, debido a que existen factores como: la madurez
de la psicologia, las fallas del modelo biomédico para explicar el proceso de salud y
enfermedad, la necesidad de incrementar y mejorar el estiio de vida y la
prevencion de la enfermedad, reconociendo la influencia de los estilos de vida en
el mantenimiento de la salud, por tal, se considero las contribuciones de la
Psicologia de la salud para la compresion de los problemas de la salud integral.
(Belar, Deardoff & Kelly, 1978).

Para corroborar la existencia de fallas en el modelo biomédico, se muestran a
continuacion algunos aspectos generales relacionados con la problemdtica de la
salud, en la definicion multidimensional de salud y enfermedad, lo que significa

“estar sano” y “estar enfermo”.

Tripp-Reimer, {1984; citado en Ferndndez y Buela, 1997), agrupa las
definiciones de satud en tres bloques o categorias:



a) Un grupo de definiciones considera el término salud, como algo
discontinuo, es decir, trata de afirmar que un determinado individuo se
haya o bien sano o bien enfermo. Por ejemplo, (Orem, 1980; citadc en
Fernandez y Buela, 1997), hace énfasis en que un individuo se puede
encontrar ya bien en un estado sano ¢ enfermo, siendo las alternativas
mutuamente exclusivas.

b) Otro grupo, considera a la salud como alge continuo (dindmico), lo que
conllevaria & considerarla como el aspecto final de un cambio progresivo;
es decir, la ausencia de patologia constituye un extremo v el estar sano el
otro. Y un sujete puede pasar de un estado de enfermedad a otro de salud
a través de un proceso que va de enfermo a sano. Un autor partidario de
esta orientacién es San Martin (1983; citado en Fernandez y Buela, 1997),
para quien el paso de un estado de salud al de enfermedad y viceversa se
produce de una forma gradual y continua.

¢) Un tercer grupo considera fa salud como algo utdpico, es decir, como un
estado de bienestar y autorrealizacion que es practicamente imposible de
alcanzar. Dentro de este apartado se incluye la definicidon de la
Organizacion Mundial de la Salud, en la que se conceptualiza la salud como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de invalidez o enfermedad” (Hogarth, 1978; citado en Fernandez
y Buela, 1997).

Ademas de estas categon'as,' otros autores enumeran otras dimensiones en
funcidn de las cuales se pueden agrupar diversas conceptualizaciones de salud.

Qffer y Sabshin (1991; citados en Femnandez y Buela, 1997) en una de las cuatro
perspectivas de la normalidad, igualan a ésta con salud, por tanto, de la

normalidad como salud. Muchos investigadores han hablado de sujeto “sano” o



“enfermo” haciendo referencia a un estado de funcionamiento razonable, mas bien
que Optimo, de un determinado sujeto. Esto puede ftevar a considerar como
normal ¥ lo que no, puesto que una baja frecuencia no implica necesariamente

patologia.

Otros muchos autores consideran que el parametro més relevante de la
definicion de salud es la adaptacion, si bien es necesario distinguir entre dos
niveles de ésta. En primer lugar, se habla de adaptacion (o incluso de ajuste)
desde una perspectiva preferentemente ontogénica, por ejemplo, San Martin
(1983; citado en Fernandez y Buela, 1997), hace énfasis en la congruencia
persona-ambiente, en los diversos contextos en 105 que va a vivir el sujeto (Moos,
1987, Muchinsky y Monahan, 1987; citados en Fernandez y Buela, 1997). Ahora
bien, uno de los problemas que presenta esta perspectiva es el significado real de
la adaptacién a una dindmica social que tuviese lugar en una sociedad como puede
ser la actual, calificada por algunos autores y en determinadas circunstancias como
“patoldqgicas” o “enferma” (Fromm, 1983, Marcuse, 1974; citados en Fernandez y
Buela, 1997), '

En segundo lugar, considerar a 1a salud como adaptacién puede efectuarse
desde una perspectiva bigldgica-evolutiva o filggenética. Desde esta orientacion el
individuo que se encuentra bien adaptado implica que tiene una alta probabilidad
de transmitir sus genes a las generaciones futuras (Barash, 1981; citado en
Ferndndez y Buefa, 1997). Aungue se reconozca la capacidad del hombre para
adaptarse de una forma continua, esta conceptualizacion de salud no tiene

demasiado valor practico inmediato.

De ias orientaciones acerca de la salud desde la perspectiva de la adaptacion es
la primera la que presenta mayor relevancia tedrico-practica. Segdn ella, un
individuo, al menos en principio, se encuentra adaptado al medio si desempefia de
forma adecuada su pape! correspondiente. Esto lleva a considerar la saiud desde la



perspectiva de las funciones y a definirla_como desempefio de funciones sociales.
{Ahmed, Kolker y Coetho, 1979; Parson, 1976; citados en Fernandez y Buela,
1997). Parson (1981; citado en Fernandez y Buela, 1997), afirma que la salud
puede ser definida como el estado de capacidad dptima de un individuo para la
ejecucidn efectiva de las funciones y tareas para las que él ha sido socializado.

1.1.1. SURGIMIENTO Y DEFINICION.

Como seflala Stone (19792), es frecuente encontrar en la escasa literatura
existente sobre la historia de la psicologia de’ la salud, en este sentido,
valoraciones de autores aseguran que durante mucho tiempo los psicdlogos se han
olvidado de tedos los aspectos relacionados con el sistema de salud, a excepcion
de los que se refieren a la salud mental.

Asi pues, la psicologia es un saber cientifico que ha seguido un accidentado
desarrollo como consecuencia de la naturaleza del problema que constituye su
objeto de estudio, lo que por si mismo es motivo de polémica (Morales, 1999).

Hasta el siglo XIX, la psicologia se consideraba parte de la filosofia, pero en la
segunda mitad de ese siglo, los diferentes y multiples conocimientos hasta ese
momento acumulados se fueron configurando en un espacio propio, bajo ia
influencia de corrientes empiricas racionalistas promovidas por la revolucion
industrial que exigian un cambio desde la especulacidn hacia la ciencia

experimental.

La psicologia comenzd a alcanzar respetabilidad como ciencia “independiente” a
través de una actividad que se basaba en los trabajos de laboratorio y Ia aplicacién
del pensamiento positivista. Un conjunto de exposiciones tedricas reatizadas entre
las dos dltimas décadas de aquel siglo y las tres primeras del actual contribuyeron



a la institucionalizacién académica de esa respetabilidad inicial, a través de aportes
de Titchener, Binet, Freud y Watson.

Por otra parte, Morales (1999) comenta que, la influencia de nuevos
conocimientos derivados de otras ciencias {como los desarrollados por Paviov en
Fisiologia), contribuyd a enriquecer el nimero de hipotesis, observaciones y datos
experimentales.

A la faita de un acuerdo sobre respuesta a problemas basicos, se produjo una
diversidad de posiciones que se han traducido en el desarrollo de “escuelas” con
lenguajes propios, practica profesional aplicada a diferentes campos de la vida
social fue alcanzado extension progresivamente desde inicios del siglo XX y con
mayor definicién después de la Segunda Guerra Mundial.

Ocurrié asi que la Psicologia irrumpe como profesion antes de su consolidacion
como ciencia basica (Ribes, 1982; citado en Morales, 1999), y a partir de la década
de los 70’s, es cuando se da a conocer oficialmente a [a Psicologia de fa Salud,
siendo aceptada en 1978 por la American Psychological Association y clasificada
por Matarazzo, {1980,1995) la cual se define como “El conjunto de contribuciones
especificas educativas, cientificas y profesionales de la disciplina de fa Psicologia a
la promocién y mantenimiento de la salud, fa prevencidn y tratamiento de la
enfermedad, y la identificacién de la etiologia y diagndstico correlacionados a la

salud, enfermedad, y disfunciones relacionadas”.

Al ser aceptada la Psicologia de 1a salud en 1978, se considerd el modelo integral
y no Onicamente el modelo médico, en el que se incluyeron tres marcos de
referencia: el bioldgico, el psicolégico vy el social, el cual exigia la aplicacion
integrada de los conocimientos derivados de cada una de las partes componentes
del modelo, para resolver problemas de salud y para mantenerla o para

promocionaria.



La relevancia de las variables comportamentales y psicosociales en importantes
problemas de salud es cada dia mas evidente; la aparicién de un nuevo concepto
de salud en el que se integraran tales variables para dar cuenta de sus mutuas
interacciones, establecieron el escenario para que fos psiclogos, estudiaran estas
cuestiones y les proporcionaran también un papel en el desarrollo de las técnicas
para la prevencién de la enfermedad y la promocion de la salud Krantz, Grunberg y
Baum (1985; citados en Rodriguez, 1995).

1.1.2 DISCIPLINAS RELACIONADAS EN PSICOLOGIA DE LA SALUD.

En los dltimos afos se ha observado un interés creciente por vincular la
Psicologia con los prablemas de salud humana; asi mismo, han aparecido nuevas
interdisciplinas o subcampos de conocimiento sobre los ya existentes: La Psicologia
de Ia Salud, la Salud Conductual, la Medicina Conductual y muchas otras. Todas
éstas tienen un proposito, destacar la importancia de factores derivados del
comportamiento individual en la prevencién, terapéutica y rehabilitacion.

Algunas de las disciplinas relacionadas con psicologia de la salud son:

Psicologia_Clinica: Esta disciplina debe entenderse como el conjunto de posibies
actuaciones {comprension, explicacion, diagndstico, evaluacién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion) sobre sujetos que presentan problemas o trastornos
psicoldgicos.

Su principal caracteristica es el establecimiento de una relacion entre el
psicdlogo y su paciente con una dimensién de apoyo y ayuda (centrada en l2
compresion de los problemas de su cliente y aprendizaje por parte de éste de
estrategias apropiadas para resolverlos y funcionar mas eficazmente) a través de

los conocimientos de la psicologia (Simon, 1599).
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En este sentido, los supuestos tedricos que definen el trabajo en la clinica, los
modelos explicativos de los trastornos abordados, las estrategias y objetivos de la
intervencidn, estan relacionados con la existencia de un paciente que demanda
ayuda para afrontar su problema.(Goldenberg, 1973; Bernstein y Nietzel, 1982;
Santacreu, 1991; citados en Simon,19989).

Por Gltimo, la funcidn del psicdlogo clinico es investigar, comprender, explicar y
mejorar la conducta, facilitando al sujeto el aprendizaje de las habilidades
necesarias para resolver adecuadamente sus problemas, utilizando como modelo
para la compresidn y modificacién de sus alteraciones el modelo cognitivo-
conductual u otros modelos psicoldgicos (Santacreu, 1991; citado en Simon,
1999).

Psicologia _Comunitaria;: Como es en el caso de la Psicologia Clinica, los
problemas son abordados desde un nivel individualizado, en la Psicologia
Comunitaria en cambio, se aborda: a comprension, explicacion y solucién de los
problemas, desde un punto de vista supraindividual, es decir, social 0 comunitario,
enfocandose en el cambio y la mejora del medio. (Zax y Specter, 1978; Bloom,
1984; citados en Simon, 1999).

La Psicologia Comunitaria surge como una alternativa a la Psicologia Clinica en
los afios sesenta, orientada a la comprension y resolucion de ciertos problemas o
patologias (drogadiccion, marginacion y delincuencia principalmente), con un
fuerte componente socioambiental, siendo asi mismo el objeto de su intervencion:
la mejora de ambientes y recursos sociales, el aumento de habilidades y
competencias personales para mejorar el ajuste entre personas, ambientes y una
mejor calidad de vida de la comunidad.

Sus objetivos mas destacables tienen que ver con fa prestacién de servicios
humanos, el desarrollo de recursos humanos, la prevencion, ja reconstruccion



social y comunitaria, el cambio social y comunitario (grupo, barrio, pueblo,
organizaciones, instituciones, poblaciones), siendo sus métodos y estrategias la
educacién para la salud, la intervencién en crisis, €l apoyo a profesionales y
paraprofesionales, la mejora del entorno, las comunidades terapéuticas y la
creacion de escenarios alternativos, entre otros (Costa y L6pez,1986; Martin y
cols., 1991; citados en Simon, 1959).

En general, la Psicologia Comunitaria, es una especialidad de la Psicologia, cuyo
objeto de estudio sera Ia relacion entre los sistemas sociales y el comportamiento,
con e! fin de conseguir el desarrolio humano integral y prevenir los problemas
desde la comprensidn de sus determinantes socioambientales y la modificacion de
estos sistemas sociales, de las relaciones psicosociales y del desarrollo de la
comunidad. (Rappaport, 1977; Sanchez, 988, 1991; citados en Simon, 1999).

Aunque sus consecuencias practicas estdn ain hoy por evaluar, ha aportado
mucho a la salud, especialmente el valor de las variables psicosociales, a nivel
conceptual y a nivel operativo, como alternativa a un modelo clinico deficiente
(Simon, 1999).

Medicina Conductual: La medicina conductual no es otra cosa que un amplio
campo de integracion de conocimientos procedentes de muy diferentes disciplinas,
de las cuales destacan; las biomédicas (anatomia, fisiologia, epidemiologia,
endocrinologia, neurologia, etcétera) y las psicosociales (psicologia del
aprendizaje, terapia y modificacion de conducta, sociologia, antropologia, etcétera)
relativas a la promocidn y mantenimiento de la salud y a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad. (Godoy, 1991; citado
en Simon, 1999). Por {o tanto, la caracteristica definitoria fundamental de la
Medicina Conductual es la interdisciplinariedad: conjunto integrado de
conocimientos biopsicosociales relacionado con la salud y la enfermedad fisica.



Por dltimo, la Medicina Conductual es el primer intento serio de incorporar la
Psicologia en la concepcion y abordaie de la enfermedad fisica (Simon, 1999).

Psicologia Médica: Se trata de una disciplina clinica que se aproxima al hombre
sano y enfermo en su totalidad. Se nutre de sus propias observaciones y recibe
aportaciones tanto de las ciencias biomédicas como de las ciencias humanas
(sociologia, antropologia, etcétera). (Fuente, 1994).

A esta disciplina se le pueden incluir observaciones y conceptos que se derivan
de diversas corrientes psicoldgicas: una de ellas es la conductual, la cual aborda
los problemas a nivel del comportamiento explicito; otra es la fenomenoldgica, que
muestra interés en las experiencias mentales, los estados y contenidos de la
conciencia v la corriente psicodinamica, que trata los problemas humanos en
términos de motivos y conflictos inconscientes. La sociologia, antropologia y la
psicologia social, aportan a la psicologia médica datos relativos al funcionamiento
de los grupos humanos: la familia, las sociedades, las culturas y sus interacciones

con el grupo (Fuente, 1994).

Medicina_Psicosomatica: Para Amigo, Ferndndez y Pérez (1998) constituyd el
primer intento de investigar, dentro del ambito médico, las relaciones entre las
variables psicosociales y las alteraciones psicofisioldgicas, el término fue acufiado
en 1918 por Heinroth (Reig, 1981; citado en Amigo, Fernandez y Pérez (1998) y
con éf se quiso dar cuenta de las relaciones entre los procesos psicoldgicos y las

estructuras somaéticas.

Histéricamente se han escrito dos momentos en la evolucion de la Medicina
Somatica (Lipowski,i986; citado en Amigo, Fernandez y Pérez {1998). El primero
comprende entre 1935 y 1960 y se caracteriza por ia notable influencia del
psicoandlisis, fundamentalmente en el estudio de la etiologia y la patogénesis de la
enfermedad fisica desde una perspectiva abiertamente psicodinamica. Se asumia



que las causas de algunas enfermedades organicas concretas se encontraban en
ciertas caracteristicas de personalidad, conflictos interpersonales y el modo de
responder a dichos conflictos. Si se suma una cierta vulnerabilidad organica,
constitucional o adquirida a la presencia de los tres factores antes mencionados, el
resultado serd una enfermedad especifica. Segtin uno de los representantes de
aquel entonces Alexander, (1950, citado en Amigo, Fernandez y Pérez (1998),
consideré que las alteraciones de salud més importantes de naturaleza
psicosomdtica seria el asma, la neurodermatitis, la Glcera de duodeno, la colitis
ulcerosa, la artritis reumatoide, la hipertension esencial y la diabetes.

A partir de 1965, se observa un cambic de orientacion en esta disciplina, se
abandona fa anterior (psicoanalisis) para explicar la enfermedad, se busca una
base cientifica mas sdlida de conocimiento equiparable a la de la medicina y se
planted la necesidad del desarrollo de técnicas terapéuticas eficaces para el
tratamiento de la enfermedad psicosomdtica. Este cambio de orientacién queda
plasmado en los objetivos que Lipowski (1977; citado Amigo, Ferndndez y Pérez
(1998), le corresponderian a la medicina psicosomatica:

1) El estudio del papel de los factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales en 1a
homeostasis del ser humano;

2) Una aproximacién holistica a la practica de la medicina y 3) Una relacién
con la practica psiquiatrica de consulta y apoyo.

Modelo Biopsicosocial: La psicologia de la salud, utiliza a este como modelo
central y explicativo. Este modelo asume una perspectiva interdisciplinaria y
reconoce el peso de los componentes bioldgicos, psicoldgicos, conductuales de la

persona y el componente social (Engel, 1977).
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1.1.3. TEORIAS PSICOLOGICAS PROPUESTAS EN PSICOLOGIA DE LA
SALUD.

La psicologia de salud ha hecho contribuciones importantes para la comprension
y el entendimiento de un amplio rango de factores que determinan la salud y la
enfermedad. Ademds, de involuérar esquemas conceptuales y tedricos que
permitan entender la forma en que aparecen las conductas relacionadas con la
salud-enfermedad y la manera en la que se enfrentan y se ajustan a las mismas,
De ésta manera, los modelos tedricos han permitido el desarrollo de
investigaciones y la intervencion de esta practica (Taylor, 1990).

TEQORIA DE LA ADAPTACION: Se inicia de! estudio de los mecanismos
adaptativos fisioldgicos del cuerpo y como éstos responden a los dafios fisicos o
quimicos, se apoya en un mecanismo fisioldgico de equilibio 0 de homeostasis
(Schwartz, 1982).

TEORIA DEL AFRONTAMIENTO: Estudia la forma en que el individuo respondé al
dafio a través de patrones de conducta complejos, aprendiendo y modulados
socialmente, analiza la forma en que se da el proceso cognitivo al responder a
ciertos eventos. Las teorias cognitivas-conductuales son las mas empleadas en
este punto. (Peterson, 1989; citado en: Ramirez y Cortés, 1996).

TEQRIA PSICOSOMATICA. Estudia la interaccién entre los estresores biolégicos,
procesos simbodlicos y las reacciones del cuerpo. En sus primeros afios de
desarrollo se realizaron pocos esfuerzos para comprender los detalles biclégicos
del fendmeno, aunque recientemente se han acercado a la teoria de la adaptacion,
mucha de su informacidn se encuentra en escritos de la medicina psicosomatica.
Este campo fue dominado por los psicoanalistas quienes intentaban comprender
los sintomas corporales en términos de los conflictos psiquicos. Groger (1986;
citado en Ramirez y Cortés, 1996).
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Con respecto a los estresores ambientales segln Stone (1979), llevan a un
estado emocional a través de la mediacion cognitiva, la cual es individual y
particutar a la cultura, familia y al aprendizaje idiosincrasico de la persona. Los
estados emocionales determinan los patrones de ayuda fisioldgica que sirven como
fuentes de informacidn y que tienen un impacto etioldgico en la patogénesis. La
enfermedad y su tratamiento son los estresores mismos, de tal manera que ambas
mantienen la salud y el curso de la enfermedad en un interjuego dinamico entre

los sistemas amblentales, sociales, cognitivos y fisiologicos.

TEORIA HUMANISTA: Maslow se enfoca en la forma en que los individuos
desarrollan personalidades sanas y los medios que emplean para alcanzar esta
meta. Ademas, se interesa en cOmo el sujeto se hace consciente y puede
comunicar sus emociones, que la vida de una pérsona, es lo que esa persona
percibe de acuerdo a su punto de vista, por otro lado, proclama fa libertad de
eleccion y la basqueda del potencial mas alto de un individuo.

Esta teoria se emplea como una aproximacion a la psicoterapia en donde el
paciente es una parte consciente y activa con el terapeuta al determinar el curso
del tratamiento. En este caso, el terapeuta tiene que aprender a tener un sentido
preconceptual y directo de ¢dmo el paciente se estd sintiendo a través de la
interaccidon personal, aparte de sus propias habilidades conceptuales.
Generalmente se utilizan sesiones de grupo, aungue se ha incrementado el trabajo
con pacientes Individuales. La terapia tiene como propésito el ayudar al sujeto a
recongcer sus recursos internos, buscar alternativas y formular metas.(Crain y
Crain, 1987; citado en: Ramirez y Cortés, 1996).

TEORIA DE LA SALUD CONDUCTUAL. En esta teoria se encuentran los trabajos
realizados sobre condicionamiento operante cldsico y la teoria del aprendizaje

como determinantes que contribuyen al analisis de la conducta.
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Al principio de los setenta, se encontré este campo como factible para estudiar el
papel de la psicologia en la enfermedad vy [a salud. Este campo crecid dentro de la
perspectiva en psicologia lamada conductismo, el cual propone que la conducta
resulta de dos tipos de aprendizaje: e condicionamiento cldsico en donde un
estimulo condicionado evoca una respuesta a través de la asociacién con otro
estimulo llamado incondicionado que ya evoca la respuesta y el condicionamiento
operante en donde la conducta es modificada por sus consecuencias a través de
una recompensa ¢ un castigo. Los métodos de condicionamiento han mostrado un
buen éxito en las aproximaciones terapéuticas para modificar los problemas de
conducta.

Para entonces los psicofisidlogos, habian demostrado que los eventos
psicologicos en especial las emociones, influyen en las funciones corporales, por
ejemplo: la presidn sanguinea, en la cual las personas pueden controlar varios de
sus sistemas fisioldgicos. Estos hallazgos revelan que la relacidn entre "mente y
cuerpo” es mas directa y persuasiva de lo que se habia pensado.

Una técnica que se empezo a utilizar fue la llamada retroalimentacion, donde el
proceso fisioldgico de una persona es monitoriado por elia misma. Mas tarde, se
encontrd que las técnicas de condicionamiento podian aportar una valiosa ayuda
en los escenarios médicos. A partir de eso hallazgos, surge un campo llamado
Medicina Conductal, el cual crece dentro de la perspectiva conductista y con sus;
mismas caracteristicas y métodos de trabajo (Stone, 1979b).
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Una cuestion fundamental para cualquier disciplina, es el método o0 metodologia
de investigacién que utilice, ya que resulta vital para el entendimiento del futuro

de cualquier campo de estudio.

La historia de la Psicologia de la Salud y el concepto de salud, han sido
importantes, porque han hecho entender el origen v la razdn de la existencia de fa
misma y su delimitacién conceptual con respecto de otras; ademas, de permitir
revisar sus aportaciones. En este sentido, la metodologia de la investigacion
resulta una herramienta indispensable para el progreso y evolucidn de cualquier
ciencia (Ballester, 1997).

Cabe decir, que a diferencia de la peculiar historia de la Psicologia de la Salud
como disciplina, en su ambito de trabajo, sus aportaciones y su estatus en otras
disciplinas y areas de la Psicologia, no se puede hablar de una metodologia de la
investigacion “peculiar” de la Psicologia de la Salud; es decir, la Psicologia de Ia
Satud, como disciplina, recibe los conocimientos de las distintas areas de la
Psicologia para ser aplicados al dmbito de la salud, ademés de nutrirse de los
métodos de investigacién de las otras areas de la Psicologia (Ballester, 1997).

Si 1a Psicologia de la Salud comparte con las otras areas, sus estrategias de
investigacion, con las peculiaridades que puede brindarle su campo de estudio,
entonces, también comparte con todas ellas sus fantasmas, sus preccupaciones y
el interés por una adecuada fundamentacion epistemolégica de la disciplina
psicoldgica, esto pone a la vista, fa necesidad de aclarar el tipo de conocimientos
que maneja el campo de estudio, las caracteristicas del objeto de estudio
(comportamiento premérbido y saludable (Santacreu, Marquez y Rubio, 1997).

Una de las tantas polémicas que ha venido arrastrando fa Psicologia, es que se
considere como ciencia natural ¢ ciencia sodial (Delclaux, 1987¢); si se parte que a
Psicologia es una ciencia natural, se corre el riesgo de que el objeto de la
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Psicologia quede constrefitdo al reduccionismo y al mecanicismo, pero se puede
estudiar de una forma mas rigurosa. Si por el contrario, se considera que la
Psicologia es una ciencia social, el objeto de la Psicologia puede ser estudiado de
forma mas flexible, pero las conclusiones a las que llega, pueden resultar mengs
seguras (Ballester, 1997). De ahi la diversidad de puntos de vista antagénicos en
este enfoque, entre ambos polos, por lo que la psicologia actual se debate en
busca de su identidad cientifica.

2.1. TIPOS DE INVESTIGACION.

Los métodos o disefios de investigacion mas utilizados en Psicologia de la Salud,
segun Simén(1996) se dividen en dos tipos: disefios no experimentales y disefios

experimentales.

2.1.1, Diseiios No Experimentales.

En la investigacion no experimental, se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se trata de la investigacion donde no hacemos variar intencionalmente
las variables independientes. (Hernandez, Fernandez y Bautista, 1998).

Lo que se hace en este tipo de investigacion, es observar fendmenos tal y como
se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Kerlinger (1979, p. 116):
“La investigacion no experimental o ex post-facto es cualquier investigacion en la
que resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o
a las condiciones”. Los sujetos son observados en su ambiente natural, en su

realidad.

En un estudio no experimental, no se construye ninguna situacidn, se observan
las situaciones ya existentes y no se provocan intencionalmente por el
investigador.  (Hernandez, Ferndndez y Bautista, 1998). Las variables
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independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas; en este sentido, el
investigador no tiene control directo sobre dichas variables, no puede influir sobre

ellas porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

En un estudio no experimental, los sujetos ya pertenecian a un grupo o nivel

determinado de ia variable independiente por autoseleccion.

La clasificacién de este tipo de investigacion, tendra que ver por su dimension
temporal o el numero de momentes o puntos en el tiempo en los cuales se
recolectan datos:

Se centra en analizar cudl es el nivel o estado de una o diversas variables en un
momento dado ¢ bien en cual es la relacién entre un conjunto de variables en un
punto en el tiempo; en estos casos el disefio es e enfoque transversal o

transeccional.

Otras veces, la investigacién se centra en estudiar cdmo evolucionan o cambian
una o mas variables o las relaciones entre ellas. En situaciones como ésta el disefio
apropiado es el longitudinal. Dicho de otro modo, los disefios no experimentales se

pueden clasificar en transeccionales y longitudinales.

Transeccionales
Disefio No Experimental
Longitudinales

Investigacign Transeccional o transversal: Se encargan de recolectar datos en un
solo momento, en un tiempo Gnico. Su propdsito es describir variables y analizar
su incidencia e interaccién en un momento dado. Es como tomar una fotografia de
algo que sucede. (Hernandez, Fernandez y Bautista, 1998). Un ejemplo podria ser,
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el investigar el nimero de empleados, desempleados y subempleados en una
ciudad en cierto momento.

Asi mismo, los disefios transeccionales pueden dividirse en dos: descriptivos y

correlacionales/causales.
Descriptivos
Disefio transeccionales

Correlacionales/Causales

Disefios transeccionales descriptivos: Tienen como objetive indagar la incidencia

y los valores en que se manifiesta una 0 mas variables. £l procedimiento consiste
en medir en un grupo de personas u objetos una 0 mas variables y proporcionar
su descripcidn. Son por lo tanto estudios puramente descriptivos y cuando
establecen hipdtesis, éstas son también descriptivas.

Los estudios transeccionales descriptivos nos presentan un panorama del estado
de una o més variables en uno 0 mas grupos de personas, objetos o indicadores

en determinado momento.

En ciertas ocasiones el investigador pretende hacer descripciones comparativas
entre grupos 0 subgrupos de personas, objetos o indicadores (esto es en mas de
un grupo). Por ejemplo que se deseara describir el nivel de empleo en tres
ciudades.

Disefio transeccionales correlacignales/causales: Describen relacionales entre
dos o mas varlables en un momento determinado. Se trata también de
descripciones, perc no de variables individuales sino de sus relaciones, sean éstas
puramente correlacionales o relaciones causales. En estos disefios lo que se mide
es la relacién entre variables en un tiempo determinado.
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La diferencia entre los disefios transeccionales descriptivos y los correlacionales

causales puede expresarse graficamente de la siguiente manera:

Descriptivos Correlacionales/causales

) . Se mide y describe relacion (X1 — X2)
Se mide y describe variables (X1)

) Se mide y describe relacidn (X1 — X3)
Se mide y describe variables (X2)

) Se mide y describe relacién (XK - XK+1)
Se mide y describe variables (Xk}

Por lo tanto, los disefios correlacionalesfcausales se limitan a establecer
relaciones entre variables, sin precisar sentido de causalidad o pueden pretender
analizar relaciones de causalidad. Cuando se limitan a relaciones no causales, se
fundamentan en hipétesis correlacionales y cuando buscan evaluar relaciones

causales, se basan en hipétesis causales.

Disefio Longitudinal: Este disefio consiste en analizar los cambios a través del
tiempo en determinadas variables o en las relaciones entre éstas, es decir,
recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos especificados, para
hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias.

Los disefios longitudinales suelen dividirse en tres tipos: disefios de tendencia
(trend), disefios de analisis evolutivo de grupos (cohort) y disefio panel. Como se

indica en el siguiente esquema:
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De tendencia (trend)
Disefios Longitudinales De evolucion de grupo (cohort)
Panel
Disefio Longitudinales de tendencia: Son aquellos que analizan cambios a través
del tiempo (en variables o sus relaciones), dentro de alguna poblacién en general.

Su caracteristica distintiva es que la atencidn se centra en una misma poblacién.

Disefio longitudinal de evolucion de grupo: Examinan cambios a través del

tiempo en subpoblaciones o grupos especificos. Su atencidn son las cohorts o
grupos de individuos vinculados de alguna manera, generalmente la edad, grupos
por edad. Glenn (1977; citado en Herndndez, Fernandez y Bautista, 1998). Un
ejemplo de estos grupos (cohorts) podria ser formado por las personas que
nacieron en 1950 en México o también podria utilizarse otro agrupamiento
temporal como: las personas que se casaron en 1960 y 1961 en Estados Unidos ¢
los nifios de la ciudad de México que asistieron a la primaria durante el terremoto
de 1985. Estos disefios hacen seguimiento de los grupos a través del tiempo;
usualmente se extrae una muestra cada vez que se mide el grupo o subpoblacion

mas que incluir a toda la subpoblacién.

Disefio_longitudinal de Panel: Son similares a las dos clases de disefios

anteriores, stlo que el mismo grupo de sujetos es medido en todos los tiempos o
momentos. Un ejemplo seria el observar mensualmente (durante un afio) a un
grupo que acudidé a psicoterapia para analizar si se incrementa sus expresiones
verbales de discusion, su exploracién de planes a futuro y si disminuyen sus
discusiones y exploraciones de hechos pasados (en cada observacidn los pacientes
serfan los mismos) (Hernandez, Fernandez y Bautista, 1998).
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Estudio_de Caso: El investigador expone el proceso de evaluacion y tratamiento
de un (nico sujeto. Durante mucho tiempo, los estudios de caso invadieron
practicamente por completo el dmbito de la investigacion clinica, mas cuando se
partia de una formacién psicodinamica (Ballester, 1997).

Los estudios de caso, incluyen habitualmente, un estudio a profundidad a cerca
de las caracteristicas clinicas de un paciente y la intervencion psicoterapéuticas.

Sin bien es cierto, los estudios de caso, constituyen el disefio mas primitivo y

menos experimental, cuenta con algunas ventajas, por ejemplo: es util en el
momento de llamar la atencién sobre un determinado hecho o fendmeno o abrir
nuevas interrogantes que pueden ser abordados con otros tipos de disefio.
Los estudios de caso, son mas fiables, representativos y significativos desde el
punto de vista de la generaﬁz_acic’m cientifica, en la medida que incorporan mas
mediciones de las distintas conductas o problemas implicados, en mas momentos y
tomadas de un modc mas sistematico.

2.1.2. Diseiios Experimentales

Diseiio de replicacién intrasujeto,

el caso tnicoode N=1
Disefios Experimentales Diseiio Intragrupo

Disefic de comparacion entre

grupos.

En los disefios experimentales, los cientificos realizan experimentos con el fin de

determinar el efecto que una variable tiene en otra variable. En este sentido,
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proporcionan informacién sobre causa y efecto que otros disefios no pueden

brindar.

En la manipulacion de variables, se le llama variable independiente a la que
puede manipular el investigador por medio de instrumentos y variable dependiente
a aquella que se puede maniputar y cambiar o0 modificar, dependiendo del control
de la variable independiente (Sarafing, 1994).

Hernandez, Ferndndez y Bautista, 1998) argumenta que la variable
independiente es la que se considera como supuesta causa en una relacidn entre
variables, es la condicién antecedente y al efecto provocado por dicha causa se le

denomina variable dependiente (consecuente).

En el caso de los psicologos de la salud, a veces utilizan los estudios
experimentales para captar los efectos de una conducta relacionada con iz salud
sobre una enfermedad.

Una de las funciones para las que mas se utilizan los disefios experimentales en
Psicologia de la Salud es valorar el efecto de las intervenciones (variable
independiente) sobre la conducta o la salud del paciente (variable dependiente)
(Ballester, 1997).

Disefic de replicacion intrasujeto, el caso Gnico ¢ de N= 1: A menudo se ha
considerado que los disefios de caso Unico implican un menor grado de control
experimental sobre el entorno fisico y social o sobre los procesos bicldgicos o
psicolégicos que pueden estar afectando los resultados (Ballester, 1997). Sin
embargo, para casos clinicos peculiares o para realizar un estudio piloto de algin
procedimiento especifico este tipo de estudios, pueden proporcionar una
informacién muy Gtil que después podria ser utilizada para disefiar estrategias de

investigacion mas complejas.
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Disefio_Intragrupo: Son aguellos en los que el sujeto sirve como su propio

control, estableciéndose comparacicnes sobre fos mismos individuos en diferentes
momentos de tiempo o tras haberse sometido a diferentes tratamientos,
elimindndose por consiguiente el error debido a la varianza intergrupos (Siman,
1996).

Disefio _de_comparacion entre grupos: En estos disefios el experimentador
siempre comienza por seleccionar aleatoriamente una muestra de sujetos, se

divide en dos o mas grupos equilibrados, se administra la condicién de interés a un
grupo y administrar una condicién diferente a otro(s) grupo(s). El grupo que recibe
{a condicién que interesa, @ menudo un tratamiento, es el denominadc grupo
experimental, mientras que los sujetos que reciben ia condicion para ser

comparada conforman el denominado grupo control.

Existen en este tipo de disefios de comparacidn de grupos para controlar las
amenazas a la validez interna: la asignacion al azar de los sujetos y la inclusién de
grupos control (Kazdin, 1980).

2.1.3. Método de Investigacién Epidemiologica.

ia Epidemiologia es una rama de la medicina que investiga factores que
contribuyen a la ocurrencia, mantenimiento y exacerbacion de una enfermedad en
una determinada poblacidn. En este sentido, la Epidemiologia proporciona técnicas
que son Utiles para hacer una primera aproximacion a los problemas de salud
{Ballester, 1997).

En psicologia de la Salud su uso se relaciona con la investigacidn acerca de la
etiologia de la enfermedad. Su uso es muy antiguo. Se sabe por textos, que ya en
la Antigua Grecia o en Babilonia se observaba a las personas que padecian una
enfermedad v se las comparaba con las que no la padecian. Pero, como ciencia o
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disciplina, la epidemiologia, no se desarrollo hasta el siglo XIX, cuando las
enfermedades infecciosas como el colera, la viruela o las fiebres tifoideas asolaron
y mermaron notablemente las poblaciones, matando a millones de personas.

Las enfermedades infecciosas que azotaron durante el siglo XIX fueron
controladas por medidas de higienes piblica y gracias a los trabajos y los avances
de la bacteriologia y el desarrollo de vacunas derivado de estos avances. Sin
embargo nada de esto hubiera sido posible sin 1a contribucién de la Epidemiologia,
que permitia conocer y medir la extensién del problema, asi como intuir las
posibles causas del mismo (Brannon y Feist, 1992).

METODOS OBSERVACIONALES

METODOS DE INVESTIGACION EXPERIMENTOS
EPIDEMIOLOGICA NATURALES

ESTUDIOS EXPERIMENTALES -

Métodos _observaciones: Este tipo de método es el mas utifizado en
Epidemiologia, pensados especialmente para observar y analizar la ocurrencia de
una enfermedad especifica en poblacidn dada. No aportan las causas de la
enfermedad, pero permiten realizar inferencias acerca de los posibles factores
relacionados con la enfermedad. En este sentido, pueden ser equiparables los
métodos correlacionales utilizados en psicologia.

PROSPECTIVOS
ESTUDIOS
OBSERVACIONALES
RETROSPECTIVOS
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Estudios Prospectivos: Se comienza con una poblacion compuesta por sujetos sin

enfermedad v se le sigue a lo largo de un periodo de tiempo para determinar la
condicion como fumar tabaco o la hipertensidon se asocia a una posterior

enfermedad o muerte (Kobasa, 1985).

Estudios Retrospectivos: Comienza con un grupo de personas que ya sufren una
determinada enfermedad y después analizan retrospectivamente las caracteristicas
o condiciones que no padecen la enfermedad. Son conocidos como estudios
controlados de caso, por que estas personas enfermas son comparadas con grupos
controles, es decir, afectadas.

Experimentos “naturales”™ En estos experimentos, el investigador, puede

Unicamente seleccionar la variable independiente, sin manipularla. Son similares a
los disefios ex po facto (no experimental) en psicologia e implican el estudio de

condiciones naturales que se aproximan mucho a un experimento controlado.

Estudios Experimentales: Este tipo de estudios llevados a cabo en epidemiologia
es exactamente el mismo que en psicologia. Aqui e! investigador manipula o
control alas variables independientes. Los grupos son asignados aleatoriamente a
un grupo control y experimental.

Se puede decir, que lo importante de todos los métodos o estrategias descritas
anteriormente, constituyen un abanico de herramientas pata intentar alcanzar los
distintos objetivos de un psicéloge de la salud puede perseguir,

En definitiva, parece claro que no existe el disefio perfecto, (inicamente se puede
hablar del disefio que mejor se ajusta a un tipo determinado de datos con un
propdsito especifico (Ballester, 1997).
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2.2, METODOS DE EVALUACION.

Existen muchos métodos que pueden ser utilizados, algunos dan mas
informacién que otros, todo depende de los objetivos del modelo. La eleccién del
método depende del objetivo a ser evaluado, su propdsito y la habilidad de cada
investigador.

A continuacion se describe brevemente las técnicas que son utilizadas en
Psicologia de la Salud segUn Karoly (1985).

Entrevista: Tiene la capacidad de mostrar datos histdricas por medio de las drea
de interés: fisica, afectiva, cognitiva y conductual, tanto del paciente como de la
familia y su medio sociocultural. Ademds, la entrevista es un medio para Ia
adquisicién de un autoreporte y para datos de observacion del sujeto y de su
familia. El contenido y el estilo puede variar, dependiendo del objetivo que se

quiere alcanzar.

Cuestionario: Este método es considerado cuando el tiempo es un factor
importante, ya que el entrevistador puede revisarlo con el paciente enfocandose a
las dreas que se necesiten mas claridad, como podrian ser los aspectos
psicoldgices. También puede ser de gran utilidad, cuando se requiere como
registro sistemdtico de datos que puedan facilitar para la realizacién de algin
programa de evaluacion.

El contenido y La forma del cuestionario dependera de la orientacion tedrica e

interés del psicélogo.

Diarips: Se utiliza para registrar conductas encubiertas y abiertas, se emplean
como medidas de linea base y como técnica de tratamiento acerca de los
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antecedentes, consecuencias y las relaciones entre conductas internas y externas,

ademas de ayudar en la efectividad de los programas de tratamiento.

Psicometria: Generalmente se recomienda ser precavido en la utilizacion de
pruebas psicométricas, de tal manera que se pueda seleccionar la pruebas mas
compatible con el problemas especifico. Las mas utilizadas son: de personalidad,
inventarios sobre la salud, técnicas proyectivas, escalas de ansiedad y depresion.

Observacion: Es uno de los métodos fundamentales de evaluacién, y da al
investigador bastante informacion. La observacion puede ser estructurada, la cual
existe experiencias en vivo durante e tratamiento médico o fa no estructurada, en

la que se registra el evento 0 el momento mismo en que ocurren.

Medidas psicofisiolégicas: Se emplea para tener informacion acerca de los

eventos bioldgicos o consecuencias de los eventos bioldgicos. Pueden proveer
retroalimentacidn al paciente, por lo que puede servir como una intervencién
psicolégica. Algunos de los eventos de interés podrian ser: tension muscular,
temperatura, tasa cardiaca, actividad respiratoria, presidn sanguinea, derivando
como efectos: dolor de cabeza, estrés, ansiedad, migrafia, maregs, etcétera.

Los pardametros de interés incluyen, porcentajes, variabilidad intrasujeto
(diferencias internas) y medidas de diferentes condiciones (estrés, descanso,
relajacidn, imaginacion, actividades previamente especificadas). Cabe agregar que
es necesario que el psicologo sea experto en los procesos bioeléctricos vy
fisiolGgicos y en técnicas de instrumentacion y registro.

Datos de archivo: Para esta drea de trabajo se incluyen: causas, sintomas,

curso, prevencion, tratamiento y componentes psicologicos, datos que son (tiles

en el proceso de evaluacion. Ademas los registros medicos aportan informacidn
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gue puede integrarse al perfil psicoldgico, ya que es un requisito indispensable de

conocimiento para la integracion de la futura intervencian.

Al final de todo el proceso de evaluacién, el psicdlogo debe de tener una
compresion total del paciente, de su ambiente fisico y social, de sus habilidades y
debilidades, de la evidencia patoldgica, de la naturaleza de Ila enfermedad y el
tratamiento. Después de integrar la informacion anterior, el terapeuta puede
delinear las areas de trabajo para ese paciente en particutar. Para ello, es
necesario utilizar un enfoque integral como el biopsicosocial.

2.3. TIPOS DE INTERVENCION.

Una vez que se ha enfocado el problema y se ha integrado la informacién
obtenida en la evaluacidn, es posible entonces, elaborar un plan de intervencion.
(Belar, Deardoff y Kell, 1978). Esta intervencion psicoldgica debe ser flexible y las
técnicas utilizadas amplias.

La intervencion del psicdlogo puede ser en tres niveles, primaria, secundaria y

terciaria.

PRIMARIQ: Deteccidn de factores de riesgo.

El ejemplo mas tempranc que se puede tener en el extremo de la intervencidn
precoz, es durante el pericdo de prepatogénesis, la prevencidén primaria,
generalmente entrafia dos modalidades reconocidas como accesibles al experto en

comportamiento:

Localizar a las personas qué factores de tipo distal: Padecimientos en la familia,

ambiente fisico y social.



40

» Consiste en suponer que todo ser humano estd expuesto potencialmente
a factores de riesgo y optar por promover la adopcidn de conductas
protectores, comg atender signos potenciales de inicio de un
padecimiento; esto quiere decir, hacerse examenes periddicos que
busquen la deteccién precoz del desarrollo de enfermedades a etapas
mas tempranas (Sanchez, 1998).

SECUNDARIA: Acciones para identificar y tratar las enfermedades.

TERCIARIA: Acciones sobre la enfermedad ya presente y que pueden ser

intervencidn o tratamiento (Ramirez, 1996).

A continuacion se mencionan las estrategias de intervencién mas utilizadas por

la Psicologia de la salud.

Asesoria Psicoldgica: Es considerada como una forma no especifica de

intervencion psicoterapéutica dirigida hacia la reduccidn del estrés psicoldgico del
paciente. En este tratamiento puede involucrar el trabajo con la familia, el
individuo y grupos de apoyo. Esta aproximacidon se considera de gran importancia

en ¢l trabajo con nifios.

Educacion e _Informacién: La educacion enfocada al medelo biopsicosocial y sus
aplicaciones especificas al paciente y a su problema, es considerada esencial para

todo tipo de tratamiento.

Intervencion en Crisis: £n ocasiones los eventos cotidianos interfieren con la
habilidad del sujeto para afrontar sus problemas médicos, en estas circunstancias,

las crisis y problemas ya existentes se centran en los efectos de la enfermedad.
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Se plantea tres objetivos:
1. La fiberacién del estrés psicoldgico (ansiedad, desesperanza, confusidn).
2. El restablecimiento del paciente a su anterior nivel de funcionamiento.
3. Ayudar a la comprensién del sujeto de todas las acciones que estdn
involucradas en su caso y hacerlo de una manera clara y detallada. Belar,
Deardoff y Kell, 1978).

Grupos de Apoyo: Llas discusiones en grupo permiten al paciente la
confrontacion con problemas similares a los suyos, de batiendo sus ansiedades y

estrategias de afrontamiento.

Efecto placebo: Puede ser el procedimiento de cambio conductual mas simple y
mas utilizado. Se refiere esta estrategia a los cambios de conducta que ocurren
debido a las expectativas del paciente con respecto al tratamiento.

Psicoterapia Verbal: Existe una gran variedad de aproximaciones psicoldgicas:
analitica, cognitivo-conductual, racional-emotiva, sistémica, directiva, etcétera.

Se ha encontrado que puede reducir la utilizacion de farmacos, disminuye el uso
de narcéticos post-operacidn, reduce sintomas asociados al estrés y facilita el
afrontamiento a la enfermedad (Belar, Deardoff y Kell, 1978).

Procedimientos de_entrenamiento en_relajacién: La estrategia de intervencion
mas empleada es el entrenamiento en relajacién, sobre todo en la preparacion a

los procedimientos médico-quirirgicos que son estresantes. Este entrenamiento ha
sido considerado como “la aspirina de la medicina conductual”; ya que es la
técnica mas utilizada por psicélogos.

Las estrategias de relajacion fueron originalmente propuestas como
intervenciones en la fisiclogia del paciente; pero se ha demostrado que también
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interviene en los dominios afectivos y cognitivos, ya que facilita un sentido de

autocontrol y competencia.
Entrenamiento_en_relajacion_Autdgena: Este entrenamiento puede producir un
estado de relajacidn profundo con el uso de autoafirmaciones positivas dirigidas a

varias partes del cuerpo y sugiriendo declaraciones de calidez y calma.

Relajacidn muscular progresiva; Se le ensefia a los pacientes a tensar los

musculos intencionalmente y luego relajarlos, es un aprendizaje de discriminacion,

ya que se le indica al paciente que enfoque su atencidn en los distintos musculos.

Imaginacidn; Hace uso del mundo interno y privado del paciente, a través de la
creacidn de imagenes. Esta téenica puede dirigirse a una relajacion general, 2 una
reduccién de la ansiedad, del sintoma y al cambio conductual.

Imaginacion guiada: Se les pide a los pacientes que visualicen e detalle una
escena que consideren que los pueda relajar. En estos ejercicios las mente del
paciente juega un papel activo a través de la recreacion de ciertas sefiales,
sonidos, olores y tacto.

Se usa en el manejo de! dolor como un medio para distraer al sujeto de esa
sensacién o alejarlo del estrés que le pueda producir la enfermedad o el
tratamiento médico.

Desensibilidad encubierta: Su uso esta dirigido hacia la extincion de conductas
mal adaptadas y aprendidas. Generalmente se asocia un habito aprendido con un
estimulo nocivo que es imaginado, en este sentido, el habito inadecuado no

volverd a presentarse debido a su asociacién con algo displacentero.
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Retroalimentacién: Se le ensefia al paciente el control voluntario sobre los
procesos fisioldgicos, ademas de ser utilizada como intervencién en los dominios

afectivos y cognitivos.

Cuando el entrenamiento resulta exitoso, se facilita el control del sujeto en los
eventos fisioldgicos.
Las dos formas que se utilizan mas son:

1. EMG: Se emplea para educar al paciente sobre su tensién muscular y es util
en los desdrdenes musculo-esqueléticos.

2. La temperatura de la piei: da una medida indirecta del volumen sanguineo
periférico, de esta manera se utiliza en los desérdenes asociados con la

vasodilatacién y la vasocontriccion.

La aplicacién de la retroalimetacion, requiere de entrenamiento en procesos de

bioeléctricas, psicofisiologia y manejo de grupo.
Hipnosis: Esta se ha considerado (til en el contro! del dolor y el afrontamiento
de las enfermedades crémica. Su propdsito es producir cambios fisioldgicos

directos, cambio de la percepcidn de un sintoma, facilitar la relajacion, etcétera.

Desensibilizacidn_sistematica: Se usa para reducir los miedos del paciente que

acompafian a la ansiedad en ciertos procedimientos médicos, dentales, etcétera.

Se puede realizar imaginariamente o en vivo.

Esta consiste en presentar por orden jerdrquico de circunstancias asociadas
progresivamente a la ansiedad y se practican escenas con dificultad creciente,
permitiendo que el enfermo se vaya adaptando a las circunstancias que le

producen conflicto.



44

Modelamiento: Se basa en la teoria del aprendizaje observacional. El
modelamiento faciiita el aprendizaje de conductas adaptativas y puede utilizarse la

abservacitn directa o la imaginacién.

Es un método importante para ensefiar las habilidades necesarias para el
conocimiento de la enfermedad.

Entrenamiento _de habilidades_ y__ensayo _conductual: Se incorpora el
modelamiento, el juego de roles y el ensayo conductual. Aqui se aprenden

habilidades especificas que facilitan el ajuste fisico y psicoldgico.

Manejo de contingencias: Su objetivo es el de incrementar las conductas

adaptativas vy decrementar las que interfieren con la recuperacion. Los
procedimientos mas empleados son: costo de respuestas, reforzador negativo y
positivo, castigo, extincion y por aproximaciones sucesivas.

Estrategias _cognitivas: Existe gran diversidad de estrategias para producir un

cambio conductual: el uso de la distraccion, el sosegamiento v la reestructuracion

cognitiva, asi como la atencién-diversion.

El propdsito es alejar la atencién del sujeto de los eventos desagradables y
puede emplearse la imaginacion placentera, tareas de dificultad mental, conteo en

voz alta y la atencion a estimulos neutrales.

En este sentido, se presentaron las intervenciones mds importantes del psicologo
en el &mbito de la salud y se ha seguido utilizando y considerande el modelo de
Belar, Deardoff y Kell, 1978); que ha servido como guia en el desarrollo de la
psicologia de la Salud. (Ramirez, 1996).
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2.4, AREAS DE APLICACION Y ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA DE LA
SALUD.

Dentro de la Psicologia de la Salud, existe una amplisima serie de programas y
actividades que configuran el conjunto de actuaciones y tareas de la misma; dichas
estrategias pueden establecerse en dos grandes grupos de actividades del

psicélogo dirigido a la salud.

Segun Simon (1999), el primer grupo esta conformado por los grupos y
actividades de investigacion, tanto del tipo basico como aplicado.

En el segundo grupo, lo componen los programas y actividades profesionales de
tipo aplicado (evaluacién, promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
consejo y asesoramiento, tratamiento y rehabilitacion de trastornos especificos,
andlisis y mejora del sistema y atencion sanitarios, formacion y gestion).

A continuacién se muestra el rol del psicélogo de la salud y el conjunto de fas

tareas que lleva a cabo.

ROL Y FUNCIONES DEL PSICOLOGO DE LA SALUD

TAREAS EJEMPLOS DE ACTIVIDADES

INVESTIGADOR
» Estudio de influencia de los factores afectivo-
L. emocionales en érganos y sistemas corporales.
Investigacion Basica . . ,
» Investigacion de las vias por las que el estrés

acta sobre 13 inmunidad.

Investigacién Aplicada « Desarrollo de un Programa para la evaluacion
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APLICADAS

Evaluacion

Promocién de la salud

Prevencion de la enfermedad

Tratamiento y rehabilitacion

Asesoramiento

Analisis y mejora del sistema y la
atencidn sanitaria.

Formacion

Gestidn

conductual de la miopia.
Desarrolio de un Programa para la prevencion de

la esquizofrenta.

Evaluacidn de disfunciones fisioldgicas.

Evaluacion de programas.

Programas Informativos.
Mejora de la salubridad ambiental

Programas de la prevencién de la miopfa
Programas de la prevencion | estrés

Programas de ejercicio para obesos
Programas de rehabilitacién en lesionados
medulares

Disefio de programas de promocion de la salud
Asesgramiento de la adherencia a los

tratamientos médicos

Preparacion para las intervendones quirdrgicas.
Mejora de la adherencia a los tratamientos

médicos

Programas de formacion para médicos
Programas de entrenamiento de

paraprofesionales

Gestidn hospitalaria
Gestion de recursos

Figura 1. Estrategias de actuadion en psicologia de la Salud y funciones del psicélogo de la salud.
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LAS AREAS DE APLICACION DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD SEGUN
SIMON (1999) SON LAS SIGUIENTES:

Promocion y acrecentamiento de la salud.
+ Informacidn/educacion sanitaria.
= Valoracidn positiva de la salud (creencias, actitudes...)
+ Comportamiento y salud.
« Responsabilidad individual en la promocién de la salud.

«+ Control de variables actitudomotivacionales y afecto-emocionales.

* Controt de variables disposicionales o de riesgo.

+ Estados actitudomotivacionales/afecto-emocionales negativos.
+ Estrés, ansiedad, hostilidad.
» Depresion, inhibicion, apatia.

+ Potenciacién de recursos protectores o de residencia.

« Estados actitudomotivacionales/afectivo/emocionales positivos.
+ Amor, afecto, amistad.
« Alegria, optimismo, implicacién en las cosas y en la vida.

% Generacion de habitos y estilos de vida sanos.
» Descanso y 0€io.
¢ Dormir 7 u 8 horas por dia.
» Distribucién del tiempo,
» Disfrute del ocio y de! tiempo.
* Alimentarios.
= Nutricidn equilibrada.
+ Desayunar todos los dias y hacer 3 0 mas comidas.
+ No picar entre comidas.
« Mantenerse cerca del peso ideal.
* Higiene.
. Corporal y en el vestido.
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« Sexo y familia,
« Educacidn sexual.
+ Planificacion familiar.
« Consumo.
» No fumar.
» No tomar café o alcohol, 0 en su caso que sea
moderadamente.
« No consumir drogas (cocaina, heroina, etcétera).
+ No automedicarse.
Actividad fisica.
« Hacer ejercicio fisico de moderada intensidad regularmente.

»*

*

Sanitarios.
« Chequeos/revisiones periddicas.
Conductuales.

*

« Usar protectores adecuados (cascos, condones, etcétera).

#*

Aprendizajes de competencias y habilidades basicas.

L ]

Relajacion.
Autocontrol.

Solucidn de problemas.

Comunicacion y refaciones sociales.

Busqueda de apoyo social.

*» Participacion en la salubridad ambiental.

* Atencién y cuidado del medic ambiente.
« Control de basuras y desperdicios.
» Reduccidn y ahorro energético y de agua.
« Utilizacién de transportes pablicos.

+ Participacion paolitica y ciudadana.
» Uso adecuado de los servicios de salud.
» Eleccidn de la mejor politica de salud.
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Prevencion.

< Control de variables actitudomotivacionales y afecto-emocionales de riesgo.

*

*

*

*

*

)
o

*

L

-

Estrés.
Ansiedad.
Depresion.
Hostilidad.

Personalidad pronoenfermedad.

Modificacion de las conductas y habitos de riesgo.

Tabaquismo, alcoholismo y adicciones.

Falta de actividad fisica.

Habitos alimentarios inadecuados.

Falta de higiene.

Falta de descanso y ocio.

Falta de uso de protectores adecuados.
Déficit de competencias vy habilidades basicas.

< Modificacién de las condiciones patégenas e insalubres del medio.

-

*

Polucién y contaminacion.

Hacinamiento.

Ruido.

Téxicos, venenos, virus, bacterias.

Miseria.

Condiciones familiares y laborales inadecuadas.
Educacion y recursos sanitarios insuficientes.

< Deteccidn e intervencidén precoz ante los problemas (o prevencion

secundaria).

% Disminucidn del impacto de la enfermedad y prevencidn de recaidas (o

prevencién terciaria).



Evaluacién y Tratamiento/rehabilitacién de trastornos especificos.

<> Problemas cardiovasculares.

* Trastornos del ritmo cardiaco.
+ Taguicardias.
s Bradicardias.
« Otras arritmias.

« Trastornos de la presién arterial.
« Hipertensidn.
« Hipotension.

» Problemas coronarios.
e Angina de pecho.
« Infarto de miocardio.

+ Trastornos periféricos.
« Migrafa..
» Enfermedad de Raynaud.

<+ Trastornos del SNC.
» Accidentes cerebrovasculares.
* Traumatismos craneoencefalicos.
+ Epilepsias,
* Pemencias.
= Hiperactividad infantil.
* Esclerosis mdltiple.
* Anoxia/hipoxia.
« Delirios.
« Trastornos amnésicos.
+ Sindromes frontales.

* Coma.



< Trastornos neuomusculares.
« lesiones centrales.

Hemiplejla.

»

Paraplejia/Cuadriplejia.

Paralisis cerebral.

« Poliomielitis.
+ Lesiones periféricas.
« Pardlisis facial.
o Problemas de mano y pie.
+ Disquinesias.
« Sindromes rigidoacinéticos.
« Parkinson.
+ Coreas.
« Coreas de Huntington.
» Temblores.
» Temblor intencional.
+ Disquinesia tardia.
= Distonias.
« Torticolis espasmddica.
o Blefarospasmo.

« Sindrome temporomandibular.

+ Espasmo hemifacia.
+ Calambres profesionales.
» Escribiente.
o Msicos.
« Deportistas.
* Otros.
« Escoliosis.
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% Trastornos gatrointestinales.
+ Trastornos de la motilidad del tracto.
« Espasmo esofagico.
o Globus.
« Colon irritable.

#*

Trastornos en el control de esfinteres.
« Reflujo gastroesofagico.
Trastornos en las secreciones del sistema.
o QGastritis.
¢ Ulceras pépticas.

*

Trastornos intestinales inflamatorios.

*

« Colitis ulcerosa.

s Enfermedad de Crohn.
Otros.

o Disfagia.

*

« Aerofagia.

« Regurgitacion y rumiacion.
« Nausea/vomito.

« Colitis.

¢ Estrefiimiento.

“ Trastornos excretores.
+ Incontinencia urinaria/enuresis.
* Incontinencia fecal/encopresis.
* Sindrome del Suelo Pélvico Espasmico.

% Trastornos respiratorios.
* Trastornos respiratorios obstructivos cronicos.
+ Bronquitis cronica.

* Asma,



*

*

Enfisema.
Hiperventilacion.

+ Trastornos dermatoldgicos.

*

*

Dermatitis cronica.
Dermatitis seborreica.
Dermatitis atopica.
Psoriasis.
Urticaria.
Eczema.
Hiperhidrosis.
Prurito.
Acné vulgaris.
Atopecia.
Herpes.
Eritema.
vitiligo.
Otros.
« Tricotilomania.
+ Onicofagia.
¢ Quemaduras.

< Trastornos renales.

*

+ Trastornos oftalmoldgicos y visuales.

Hemodialisis.

+ Miopia.

*

*

*

Estrabismo.
Biefarospasmo.

Glaucoma.
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= Nistagma.
« Ambliopia.
« (eguera.

% Trastornos endocrinos.
= Diabetes.

* Tratornos tiroideos.

< Trastornos inmunitarios.

+ Sindromes de inmunodeficiencia.

« SIDA.

= Sindromes de hipersensibilidad.

» Alergias.
e Asma.
* Trastornos autoinmunes.

» Artritis reumatoide.

% Trastornos ginecoldgicos.
* Menorragia.
« Infertilidad.
* Tension premenstrual.
+ Menopausia.

< Trastornos obstétricos.

» Trastornos de la contracepcion.

*

Trastornos del aborto.
Problemas del aborto.

*

Problemas del embarazo.

-

*

Problemas del parto.
« Prematuridad.



< Trastornos sexuales.
* Impotencia.
* Vaginismo.
+ Trastornos del orgasmo.

% Trastornos alimentarios.
+ QObesidad.
* Anorexia.

= Bulimia,

% Trastornos orofaciales
* Bruxismo.
* Caries dental.
+ Enfermedades periodontal.

< Trastornos del lenguaje, habla y voz.

+ Afasias.
* Disartrias.

= Disfonias.

% Trastornos del suefio y la activacién.

+ Disomnias.

» Parasomnias.

* Asociados a trastornos médico psiquidtricos.
+ Trastornos del suefio propuestos.

< Adicciones.

< Dolores cronico.
~ (Cefaleas tensionales.
» Lumbalgias.
* Algias articulares.
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* Dolor abdominal.

+« Dismenorrea.

« Dolor postoperatorto.

< Cancer.

< Trastornos de la infancia.

» Déficit de atencion con hiperactividad.

= Deficiencia mental

+ Dislexia.

< Trastornos de la vejez.

* Enfermedad terminal.

Andlisis y mejora del sistema y atencion sanitarios.

< Andlisis de la atencion a la salud.

+ Cobertura de la atencion.

+ Calidad de la atencidn,

* Politica sanitaria

< Mejora del sistema de atencién a la safud.

* Disminucidn de costos.

* Apoyo a otros profesionales de la salud.

Intervencion en la hospitalizacién y las actuaciones médico.
sanitarias.

Mejora de las refaciones profesionales de la salud-usuario.
Mejora de las relaciones profesionales de la salud-profesional
de fa salud.

Mejora de la adherencia a los regimenes sanitarios.

* Educacion a usuarios para el uso adecuado del sistema sanitario.

« Educacién sobre los sintomas.



+ Chequeos periddicos.
* Donacidn de 6rganos.
+ Abuso de visitas y medicacion.

Otras actuaciones.

< Formaclon de profesionales y paraprofesionales.

< Tareas de gestién.
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CAPITULO 3
LA PSICOLOGIA DE LA SALUD EN
MEXICO, AMERICA LATINA Y EN EL
MUNDO.
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Se puede afirmar, que a pesar de que el nivel global de la psicologia de la salud
constituye una nueva o prometedora area de trabajo para los psicdlogos, no cabe
la mayor duda de que ejercera una creciente influencia en los servicios sanitarios,
en el desarrollo y estado actual, por lo que es muy diverso en los diferentes paises

y regiones del mundo.

En general, la psicologia de la salud es subsidiaria del modeto de sanidad y del
grado general de desarrolio de una determinada sociedad, hasta el punto, que ni
siquiera existe en paises donde la preocupacion fundamental es qué comer o cGmo

sobrevivir del frio,

Su grado de desarrollo y de implantacion dentro de los servicios sanitarios de un
pais, depende asimismo del grado de desarrollo de la psicologia en general, como

ciencia y como profesion en ese pais.

Las creencias culturales acerca de la salud y Ia enfermedad son fundamentales
en la compresion del papel mas o menos importante que ejercen los psicdlogos en
los servicios de salud de un determinado grupo o region.

La orientacién, mas individual o mas comunitara, guarda una estrecha relacién
con el sistema sociopolitico del pais de que se trate.

El tipo de lineas de trabajo o de investigacion en psicologia de la salud, se ve
influido en gran parte por las aportaciones previas de psicélogos nacionales 0 a un
determinado campo, es decir, por la propia historia de “su” psicologia.
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3.1. DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD EN PAISES DEL
PRIMER MUNDOQ.

Patrones de desarrollo de la Psicologia de la Salud en paises desarrollados.

De acuerdo con Stone (1990; citado en Ballester, 1997), considera a cuatros
grupos dentro de fa evolucion de la psicologia de la salud en los paises

desarrollados:

Paises con gran tradicién de investigacion basica en psicologia de la salud.
Paises que predominan las aplicaciones clinicas.

Paises con un marcado énfasis en la formacidn psicoldgica a los médicos.

R s

Paises donde ha habido un reciente incremento de una actividad que ha

desplazado antiguos patrones.
5. Paises con gran tradicion de investigacién bdsica en psicologia de la salud.

En esta clasificacion, cabe hablar de los paises con gran tendencia en la
investigacion sobre los factores psicoldgicos relacionados con la salud y la
enfermedad.

Un ejemplo es Suecia, en el cual su desarrollado ha sido en los estudios
psicofisiologicos acerca del estvés, en el Instituto Karolinska de Estocolmo,
iniciando en la década de los afos 70's, dos investigadores (Levi, 1972 y
Frankenhauser, 1975; citados en Ballester, 1997), iniciaron importantes proyectos
de targa duracién para estudiar como las personas reaccionan ante el estrés de
situaciones cotidianas o muy frecuentes, como en el trafico, situaciones cotidianas,

estresores laborales, adaptacion a la jubilacion, etcétera.
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Estas Iinea de trabajo, la interaccion con el contexto sociopolitico de este pais,
ha llevado a un gran énfasis en localizar los estresores del entorno fisico y social y
han intentado eliminarlos a través de iniciativas legislativas y administrativas.

En Suecia se ha trabajado bastante en Psicologia del trabajo, apoyo social,
epidemiologia cardiovascular y patron de conducta tipo A, entre otros y se ha
impulsado la salud publica y los acercamientos de intervencion basados en politicas

sociales.

Algunos autores y suecos, han criticado el relativo olvido del estudio de las
caracteristicas individuales como factores fundamentales en Jla salud y la
enfermedad y las intervenciones dirigidas al individuo y no a la comunidad.

En este grupo, es posible incluir también a Rusia, en la cual ha habido un claro
predominio en la investigacion y en aplicaciones a partir de la psicofisiologia

pavloviana.

En los paises como Alemania, Inglaterra, Finlandia, Inglaterra, se ha aplicado
una epidemiologia sofisticada, desde un punto de vista metodoldgico a los factores

psicosociales que influyen en la salud.

Italia y quizds Espana (Baliester,1997), han aportado trabajos importantes en
torno a la verificacion y puesta a prueba de la teoria psicosomatica.

« Paises en donde predominan las aplicaciones clinicas.

Destaca en este grupo Gran Bretafia, donde la psicologia clinica se encuentra
integrada en los servicios médicos generales. A primera vista, no cabe duda de que
es un aspecto muy positivo, ya que posibilita enormemente las aplicaciones
psicolégicas a los servicios sanitarios. Sin embargo, también ha sido percibido de
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medo negativo, al dificultar o retrasar el desarrollo de la psicologia de la salud
como un campo potente e independiente.

Autores como Steptoe y Moses(1986; citados en Ballester, 1997), critican la poca
asistencia de los psicélogos en las facultades de medicina y en los centros de
investigacion y otros como Marteau y Johnston (1987, citados Bailester, 1997)

alertan sobre (a insuficiencia de modelos tedricos.

Las contribuciones de los britanicos al campo de la salud, estin especialmente
relacionadas con el estudio de la interaccion de los pacientes con el sistema

sanitario y la comunicacidn entre los pacientes y médicos.

Es posible encontrar dos variantes diferentes de este mismo patrdn en los paises
como Noruega y Australia.

En Noruega por ejerhplo, la medicina comportamental se ha caracterizado por
una relativa ausencia de psicdlogos en las facultades de medicina, ademds, de
estar creciendo una psicologia muy potente e independiente, desde el punto de
vista profesional, con wuna investigacion centrada en el cerebro vy Ia

neuropsicologia.

En Australia, por el contrario, los psicdlogos han alcanzado una gran
responsabilidad en la educacién de los profesionales sanitarios y han desarrollado
importantes acercamientos conductuales a las intervenciones clinicas.

« Paises con un marcado énfasis en la formacion psicoldgica a los médicos.

Un tercer grupo de paises, es el conformado por aquellos en los que el contacto
entre la psicologia y los problemas del sistema de salud se ha llevado



65

fundamentatmente a través de ensefiar a los meédicos la psicologia del paciente y

de ia interaccion médico-paciente.

Un ejemplo de lo anterior lo constituye Alemania, en el cual se sigue prefiriendo
el término “psicologia medica”, en lugar de psicologia de fa salud.

En Alemania, al igual que en Austria, Francia y Argentina, el principal papel de
los psicdlogos médicos ha sido la ensefianza a los estudiantes de medicina,
enfatizando en la formacidn de psicologia del paciente, los factores estresantes
relacionados con los procedimientos médicos, los ambientes hospitalarios y las
enfermedades graves y crénicas y especialmente la interaccién y la comunicacion
paciente-médico.

Los psicologos de la salud germanos, han centrado sus esfuerzos sobre todo en
disefiar estrategias para ayudar a los pacientes a tratar con el estrés derivado de
sus enfermedades y tratamientos, apoyar a los médicos en los diagnésticos y
tomas de decisiones y ayudarles a proporcionar el mejor cuidado a través de una
mayor comprension de las necesidades del paciente y un mayor cuidado en la

interaccién con el mismo.

Cabe decir que en 1984, Alemania creé la Asociacion Alemana de Medicina
Comportamenta! y Modificacion de Conducta. En 1988, constaba de unos 150
miembros, de los cuales una cuarta parte eran médicos; por lo que muestra un
marcado trabajo interdisciplinario, pero le falta definir claramente en qué aspectos
puede diferir la psicologia de la salud de la medicina Comportamental.
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« Paises donde ha habido un reciente incremento de una actividad que ha

desplazado antiguos patrones.

En este cuarto grupo, se encuentran paises como: Holanda, Italia, Japén y
Espafia, con una mencidn especial a lo que se denomina “una transicion

particularmente interesante” en nuestro pais (Ballester, 1997).

Stone (1990; citado en Ballester, 1597}, comenta de una rica tradicion filoséfica
Que esta siendo puesta a prueba por una nueva "psicologia de la salud”, tanto en

su énfasis tedrico como dinico.

La investigacion para estos paises, estd intimamente ligada a la practica, con
gran cantidad de trabajos, como el efecto placebo, hasta los relacionados con los
factores psicologicos en el SIDA.

Stone, menciona una importante colaboracidn en la investigacion con otros
paises, en concreto con México, asi como la existencia en 1987 de dos de los
cuatro programas de formacién post-doctoral en Europa, concretamente en Madrid
y Valencia (Ballester, 1997).

3.2. DESARROLLO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD EN AMERICA LATINA
Y PAISES EN VIAS DE DESARROLLO.

Los paises latinoamericanos poseen un origen histdrico comin, sin embargo
estan conformados por un mosaico multiétnico que le imprime a cada uno
caracteristicas sociales, econdmicas, politicas y culturas propias que suscitan
marcadas diferencias que se reflejan en los indicadores de desarrollo (Rodriguez, y
Rojas, 1998).
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En lo que se refiere a los servicios de sélud de América Latina, se refleja la
influencia de muchas fuerzas: La antigua cultura indigena, la iglesia catdlica, el
concepto de seguridad social de la Europa Contemporanea, las ideas de salud de
Estados Unidos y Canada y naturalmente la mezcla de todas las entidades que

forjaron ta cultura latinoamericana actual.

En este sentido, el cuadro resultante es un montaje complejo de muchos
elementos, organizados por subsistemas de servicios de salud y orientados en
cierto modo hacia una diferente clase social, operando unos junto a otros, pero ha
producido graves problemas en su incoordinacion{Roemer, 1980).

Patrones de los Paises en Vias de Desarrollo.
Cabe distinguir a tres grupos de paises:

1) Paises que pretenden seguir el ejemplo de paises desarrollados utilizéndolos
como modelos.

2) Paises en los que hay fuertes cometidos respecto al desarrollo comunitario.

3} Paises con concepciones muy diferentes_de los procesos de salud.

1) Paises que pretenden seguir el ejemplo de paises desarrollados utilizandolos
como modelos.

Algunos de los paises han intentado superar los factores que han impedido su
desarrollo pleno, imitando a los paises de Occidente.

En el caso de Grecla, es un pais que se encientra en un periodo largo y dificil de
recuperacion y desarrollo posguerra en consecuencia, su psicologia clinica se
encuentra todavia naciendo y no existe ningln signe de la psicologia de la salud.
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México (Ballester, 1997) por el contrario, a pesar de sus graves problemas
econémicos, tiene una psicologia aplicada muy desarroltada y en el caso de la
psicologia de la salud, se ha empezando a difundir.

Un pais que se encuentra en una situacion intermedia es Egipto David(1965;
ciado en Ballester, 1997} ya que tiene la existencia de un rol muy establecido para

los psicdlogos clinicos hace 25 afios,

Cabe decir que en Egipto (Ballester, 1997), no hay psicdlogos con doctorado que
se encuentren ensefiando en las facultades de medicina; en el caso de la docencia
y la investigacién, se encuentran dominados por médicos y principalmente por
psiquiatras. Ademads, la medicina comportamental apenas estd comenzando en
éste pais, las habilidades en los psicdlogos, no ha sido necesaria en los
departamentos de psiquiatria. En este sentido, los psicologos deberian aprender a
vivir y trabajar con los psiquiatras.

2) Paises en los que hay fuertes cometidos respecto al desarrollo comunitario.

En los paises en desarrollo, en los que ha predominado la planificacion
centralizada de los cuidados sanitarios, el concepto de la psicologia de la salud
aparecié pronto y su orientacidn fue comunitaria desde un principio.

Un ejemplo de ello es Cuba, otro es Costa Rica, pais que fue capaz de elaborar
un plan comprensivo a través de un programa comunitario, orientado a la
prevencion y el desarrollo para un sistema sanitario completamente socializado.

Este plan, se desarrolld en la facultad de medicina de la Universidad del mismo
pais, con el objetivo de involucrar a los médicos en los problemas nacionales de
subdesarrollo y de salud. La formacién estaba dirigida a desarrollar médicos que
comprendieran y fueran capaces de trabajar con los psicélogoes.
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Paralelamente, se desarrollo un programa para la formacién de psicologia de
“profesionales intermedios”, este programa consistia de cinco afios de formacion,
que los profesionales trabajaran como agentes sociales que debian asesorar a los
equipes de salud comunitaria en sus esfuerzos por motivar, educar y apoyar a los
miembros de la comunidad para enfrentarse a sus propios problemas de salud y a

los problemas de desarrollo.

Finalmente, cabe destacar la participacion de la India, pais en los cuales los
problemas de salud, forman parte del problema general de un desarrollo humano
saludable. Ademas, enfatiza el papel de la familia en la reduccidn de los causantes
de estrés y en la consecuencia de las metas para un rapido cambio social.

El concepto de “medicina comportamental”, esta arraigado y se le da gran
importancia al uso de la modificacion de conducta en su aplicacion a los problemas
de salud. (Kaushik, 1985; citado en Ballester, 1977).

3) Paises con concepciones muy diferentes de los procesos de salud.

Habria que mencionar a los paises en los que fa concepcion de los procesos
implicados en la salud y la enfermedad son muy diferente a la que se acepta en

Europa o Norteamérica.

En el caso de los paises que se encuentran en el continente africano, hay que
dedir que lamentablemente estos paises estdn en una situacion dificil para poder
participar en el desarrollo internacional de la psicologia de la salud. Para empezar,
existen muy pocos psic6logos en estos paises y los que hay se dedican a aspectos

muy basicos.

En un trabajo realizado por Ebigo (1986; citado en Ballester, 1997), sobre la
conceptualizacion que tienen sobre la relacidon mente-cuerpo, en la mayor parte del



70

Africa Negra, se asume que la enfermedad proviene de una relacion trastornada o
negativa con espiritus o brujos, posiblemente acarreada por la somatizacién de un
tabu.

La Atencidn a la Salud en paises de América Latina.
La atencidn a la salud, ha constituido uno de los retos y prioridades mas

importantes para los paises de América Latina. Para lograr tal reto, se conté y se
cuenta con sistemas de salud en los que simultaneamente operan varios esquemas

para establecer servicios.

Estos esquemas, dependen de las condiciones laborales de las personas, esto es,
si son trabajadores de la iniciativa privada o de instituciones gubernamentales, si
cuentan con fa proteccién de la sequridad social, que ademas de dar respuesta a
tas demandas de salud, ofrece otros tipos de apoyos como son: la jubilacién por

edad y la pensidn por incapacidad.

En el caso de México aproximadamente el 55% de la poblacidn tienen derecho a
alguna de las instituciones de seguridad social. Ademas, de tener una cobertura
oficial del 6% de servicios de salud. (Rodriguez v Rojas, 1998). Otros ejemplos son
Guatemala con un 46% de la poblacién sin acceso a ningun tipo de servicio de
salud, un 40% se atiende en servicios pablicos y un 14% a través de medicina
privada. En el caso de Ecuador, brinda servicio publicos en un 67%, 30% de la

poblacion no tiene servicios y el 3% es del sector privado.

Dos casos extremos son los casos de Paraguay y Uruguay, mi.entras el primero
no tiene acceso a ningun tipo servicio de salud en un 40%, el segundo tiene en
un 83.3% acceso a los servicios. (Rodriguez y Rojas, 1998). En cambio, Cuba
ofrece cobertura del 100% a su poblacién.
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En general, los esquemas para la presentacion de servicios de salud en América
Latina estan organizados en tres niveles de atencién (Rodriguez y Rojas, 1998).

1) Es el enlace entre Ia poblacion y el sistema de atencion a (a salud, en el
se lleva a cabo actividades de promocion de 1a salud y prevencién de las
enfermedades, asi como de diagndstico y tratamiento. Es aqui donde se
resuelve un 80% de los problemas de salud.

2) Se ofrecen los servicios en clinicas de especialidades y hospitales
generales, los cuales atienden los problemas de salud que requieren del
uso de tecnologia de mediana complejidad.

3) Ofrece la atencidn a través de subespecialidades y se Hleva a cabo en
unidades hospitalarias altamente especializadas, como son los institutos
de salud. En este nivel es donde se desarrolla {a mayor cantidad de
investigacién cientifica (Rodriguez y Rojas, 1998).

Antecedentes de Psicologia de la Salud en América Latina,

A partir de los afios cincuenta, América Latina ha registrado el mas rapide
crecimiento en el numero de psicologos con entrenamiento profesional. Brasil y
México por ejemplo, son los paises que han tenido los mayores avances en este
campo, seguidos de Venezuela, Colombia y Cuba.

Las areas que han tenido mas auge son: psicologia clinica, del trabajo,
educativa, social y psicofisiolégicas. En lo que respecta afios recientes, han surgido
nuevos campos como es el caso de la Psicologia de la Salud, comunitaria y la
ambiental.

En lo que respecta a los avances, se mostraron con mas énfasis en psicologia de
la salud, ya que fueron a finales de la década de los 60's y mas ampliamente en
los 70's, que se mostrd influida por el desarrollo de la Medicina Conductual y el
Biofeedback.
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Algunos de los iniciadores fueron: Miller, Hefferline, Holtzman, Basmajian, Weiss,

Matarazzo y Sterman.

los primeros temas abordados fueron: el manejo psicoldgico de las
enfermedades cronico-degenerativas (cardiovasculares, dolor cronico, cancer, asi
como adicciones) empleando aproximaciones metodoldgicas de la psicofisiologia y

la terapia cognitivo-conductual.

En algunos paises, la psicologia de la salud se inicia en las universidades a través
de la creacion de lineas de investigacion de interés de los académicos, en otros
pal'sés los programas de Psicologia de la salud, tiene su origen en las unidades de
salud de los diferentes niveles de atencion; como en el caso de Colombia, que se
origina en el Hospital Militar Central y en otros Hospitales de Bogota.

En Venezuela, se da simultdneamente en la Universidad Central y en los
Hospitales Universitarios Simdn Bolivar y los Andes y en el Hospital J. M. De los
Rios, con especial énfasis en la Atencidn Primaria a la Salud y en psicologia
Comunitaria.

Es importante sefalar que Brasil, fue el primer pais que cred las residencias en
psicologia de la salud en los tres niveles de atencion.

En los 80%, se empleza a establecer en América (atina los primeros programas
de formacién de psicélogos de la Salud, todos ellos son programas de posgrado y
con tendencia a la subespecializacion en algunos de los campos de Ia salud.

En el ambito de estudios de pregrado, las universidades de algunos paises han
iniclado cursos de induccidn, no solamente en escuelas de psicologia, sino también
en otras disciplinas de la salud, como medicina y enfermeria.



73

Cuba, es el pais con mayor tradicién en América latina en Psicologia de la salud,
ya que se destaca por tener gran actividad en la investigacion y en la docencia
(formacion de cuadros profesionales y técnicos). Ademas, ésta especialidad forma

parte de la estructurada crganizada del Sistema Nacional de Salud en Cuba.

Cabe decir, que la Psicologia de la Salud que manejan lo cubanos, no se
encuentra adscrita a ninguna de las escuelas clasicas dentro de la Psicologia,
manteniendo una posicién de pluralismo critico y al mismo tiempo de encontrarse
trabajando en el desarrollo del marco tedrico de la misma (Pérez, 2000).

Cuba cuenta con posgrados en tres universidades: en {a Habana, Santa Clara y
Santiago de Cuba. Cuenta con programas de especializacion posgraduada
{posteriores a la maestria) de tres afios, que se cursan en centros de primer nivel
de atencidn y en hospitales de segundo y tercer nivel. Actualmente en el Ministerio
de salud publica de Cuba trabajan 1600 psicélogos (Grau, 1998). El énfasis
durante la formacién es el trabajo comunitario, familia, salud mental,

enfermedades cronico-degenerativas y adicciones.

Venezuela desde 1987, cuenta con una residencia en psicologia de la Salud y
desde 1993, como parte de una Maestria en psicologia social, ademas existe una
especializacion en Intervencion Psicosodal con énfasis en salud. Sanchez (1996;
citado en Rodriguez y Rojas,1998).

En el caso de Colombia, en 1989 se crea la Universidad nacional del pais y un
programa de especialidad en psicologia de la Salud, de la que se han egresado a ta
fecha 25 especialistas.

El programa académico hace énfasis en dos lineas de trabajo: salud materno-
infantil y salud ocupacional al nivel de prevencion, tratamiento y rehabilitacion.



74

Actualmente la Asociacion de Colombia de psicologia de la Salud, estima que hay

120 psicdlogos dedicados a esta area.

3.3. DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD EN MEXICO.

El desarrallo de la Psicologia en el campo de la Salud en nuestro pais es
relativamente incipiente; hasta hace algunos afios la Iabor del psicdlogo en el
ambito de la salud se daba a través de incursiones en las instituciones del sector
salud, realizando tareas en programas educativos y brindando informacién a la
poblacién, realizando seleccidn de personal ¢ impartiendo cursos de relaciones
humanas dentro del personal paramédico y administrativo o ejerciendo como
ayudante de terapia o psicometria en el Area de Salud Mental junto al psiquiatra

como profesional titular de la misma.

Sin embargo, en el curso de los Ultimos afios la preocupacion por el estado de
salud del pais, es lo que ha impulsado a pequefios grupos de psicélogos a abordar
los aspectos psicoldgicos del proceso de salud-enfermedad en su forma de
manifestarse en los individuos desde diferentes enfoques y posiciones tedricas,
realizando trabajos en forma aislada que no ha permitido hasta el momento

integrar las acciones, metodologia y procesos claramente (Torres y Beltran, 1986).

Aspectos Relacionados spbre Psicologia de ia Salud en México.
En la actualidad, existe mucho material que podria relacionarse sobre el tema de

psicologia de la salud en México, pero desafortunadamente, no se le puede
considerar como representativos para el drea, debido a que no forman parte del
interés en el trabajo de! psicdlogo en el ambiente médico, tampoco estan
considerados dentro de un grupo de investigacién relacionados a la solucién de
problemas en el sector salud y no se les encuentran ubicados para tal propdsito
{Ramirez, 1996).
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A pesar de lo anterior, existen dos ejemplos importantes que muestran el interés
por Psicologia de la Salud en lo general y porque muestran el intento mas

consistente que fue posible encontrar.

El primero es el andlisis conceptual elaborado por Ribes, (1991) sobre Psicologia
de la Salud, quien argumenta que deben de intersectarse el modelo médico y el
sociocultural, en un eje vinculador, el comportamiento, ya que éste es la practica
de un organismo biolégico que se encuentra inmerso y regulado por situaciones
socioculturales. Lo que quiere decir, que el conocimiento de este comportamiento
es el que permite entender la influencia de las variables de! ambiente sobre el
organismo biologico.

En este sentido, Ribes, plantea un modelo psicoldgico, en el que implique
conocer el proceso bioldgico, las condiciones sociales y las medidas efectivas para
alterar la practica cotidiana de los organismos, para prevenir, curar y rehabilitar.

El otro ejemplo encontrado es el de Rodriguez & Palacios (1989) guienes
comentan que los avances de la psicofisiologia y la psicologia experimental se han
abierto otra posibilidad para los psicélogos de ésta area.

Para ellos, la psicologia de fa salud, es la aplicacion de los avances
metodolégicos que han existido en otras areas de la psicologia, con el fin de
promover el cuidado, mantenimiento, promocién. y estilo de vida para la salud.
Ademas, consideran que el psicdlogo de esta disciplina deberia de ubicar su
trabajo a un nivel de disefio, conduccidn, supervision y analisis de los programas
elaborados, mas que en su aplicacion o intervencién.

Inicio_de Programas de Psicologia de la Salud en México.
En México en 1986, se establece el primer programa de formacion en el dmbito

de posgrado de Psicologia de 1a Salud, enmarcando en el modelo de las residencias
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médicas. Esto quiere decir, que el programa académico es universitario de nivel de
Maestria de la Facultad de psicologia de la UNAM y se emplean los campos clinicos
de las instituciones del sector salud para el desarrolio del programa lo que les
permite a los psicdlogos en formacién, participar en diferentes escenarios de los
tres niveles de atencion. Este programa tiene una duracién de tres afios y el
residente recibe la misma beca econdmica que los médicos residentes.

A partir de 1992 el Instituto Nacional de Salud Pblica de la Secretaria de Salud,
lleva a cabo el programa de Residencia de Atencién Integral a la Salud en el que
se forman psicéiogos de la Salud. Este tiene una duracidn de dos afios y se enfoca
a la atencién primaria con énfasis en la prevencidn primaria.

Hasta hace poco, la Universidad de Guadalajara inici6 un programa de

Doctorado en Psicologia de la Salud.

En el caso de Rodriguez & Palacios{1989), realizaron un programa de
entrenamiento al nivel de posgrade, que forma parte de la Maestria de Psicologia
General Experimental, donde se ensefia a plantear tanto en el ambito comunitario
como individual: disefios, habilidades metodoldgicas, elaboracion de instrumentos
de medicidn y técnicas de penetracién en la comunidad.

El entrenamiento se imparte en San Antonio Tecomitl en Milpa Alta y en el
Ajusco en San Tomas Ajusco. Esto se logrd por medio de un convenio con la
Secretaria de Salud. Debido a lo anterior, los estudiantes pueden aplicar los
procedimientos de investigacion, disefiando modelos de intervencion y trabajando

en equipo.

Su programa estd dividido en dos areas: tedrica, en la que se imparten

metodologia bdsica, experimental y tecnologia educativa y la de entrenamiento
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(residencia en los escenarios). Después de la publicacién del trabajo, el programa

llevaba un afo de practica.

En la actualidad se desconoce el avance del logro, al menos en la parte de la
investigacion como difusion y divulgacion, pero es importante notar que es un gran
logro la especialidad, ya que el trabajo con el equipo de salud es un area todavia
vedada en México.

Segun Ramirez (1996}, no cree que el psicologo mexicang haya llegado al punto
de ser tider en los equipos de salud, pero ojald y pudiera ser, l2 verdad, es muy
diferente, fo importante de esto, es que alguien esta haciendo algo al respecto.

En este sentido, lo que se espera son los resultados que reporten, en cuanto a lo
que implementaron en el programa de entrenamiento y el trabajo real de los
alumnos egresados, para que exista materia! relacionado a la psicologia de la salud
en la poblacién mexicana, en la cual se pueda conocer su problematica.

Se considera actualmente que en México hay alrededor de 2,000 psicologos
trabajando en la prestacion de servicios de salud, para una poblacién mayor a los
90,000 mitiones de habitantes (Rodriguez y Rojas, 1998).

3.3.1 EL QUEHACER DEL PSICOLOGO DE LA SALUD EN MEXICO.

Panorama General del Quehacer del Psicologo de la Satud.
En los Gltimos afios ha habido una verdadera explosion de la psicologia de la

Salud (Becofia, Vazquez y Oblitas, 1995) y las tareas a las que se han dedicado los
psicologos se agrupan en tres:

1} Investigacion.

2) Aplicaciones.

3) Formacion.
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La faceta de investigacién es la actividad preponderante entre los psicélogos de
fa psicologia de la salud. La investigacion en fa psicologia de la salud estd
orientada a cuestiones que se refieren al mantenimiento de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Mas tarde, los conocimientos aportados por la
investigacion seran el sustento de las aplicaciones en la clinica y en otros marcos

de aplicacion.

Uno de los temas al que ha prestado mas atencion, es €l referente a las
practicas sexuales y sus implicaciones para las enfermedades transmitidas
sexualmente; asimismo otros temas de interés son: la obesidad, la prevencion de

fumar, practicas saludables, dietéticas, etcétera. (Simon, 1993).

En el caso del tratamiento, los psicdlogos han desarrollado estrategias de
afrontamiento para el dolor y también el desarrollo de técnicas para tratar distintas
enfermedades: el asma, trastornos gastrointestinales, hipertension, etcétera, de
esta manera los especialistas Prokop y Bradley (1981) se han encargado de
realizar las evaluaciones necesarias para comprobar la efectividad de las diferentes
estrategias para el tratamiento.

Una linea de investigacién muy importante dentre de la psicologia de la salud, es
la dedicada a estudiar el desarrollo de la enfermedad: uno de los temas es como
los sujetos afrontan el estrés (Labrador, 1992), también cémo las relaciones

interpersonales afectan nuestra salud.

Cabe decir que lo descubierto en las investigaciones, posteriormente se aplican a
fa prevencién y tratamiento de la enfermedad; de esta manera se han hecho
programas para el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria,
prevencion del tabaquismo, manejo de estrés, etcétera.
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Otra de las actividades que realiza el psicdlogo de la salud, es ofrecer evaluacién
psicoldgica a los pacientes médicos y asesorar en cuestiones psicoldgicas a los
distintos profesionales del cuidado de la salud. Ademés, los psicdlogos utilizan
diferentes técnicas como: métodos psicoterapéuticos, modificacion de conducta,
biofeedback, entre otros, para abordar los diferentes trastornos de la salud.

Los psicdlogos participan en la educacion y el entrenamiento. En la educacion,
muchos profescres se dedican al area académica y se han interesado en trasmitir
sus conocimientos, acerca de la importancia que tienen los factores psicoldgicos en
la salud. (Becofa, Vazquez y Oblitas, 1995).

Ambito Laboral del Psicdlogo de la Salud en México.
Desgraciadamente seg(in comenta Ramirez (1996), el espacio laboral para el

psicdlogo de la salud en México no existe de manera formal, no sélo se puede
mostrar por fa carencia de publicaciones en el ambito o por no encontrarse en los
programas de estudio y en la licenciatura, sino por las estadisticas generales de la

misma y del sector salud.

En un estudio realizado por {(Martinez y Urbina, 1989), sobre el perfil profesional

y el mercado de trabajo, el orden de las dreas mas solicitadas para obtener empleo
son:

1) Trabajo.

2) Clinica.

3) Educativa.

4) Social.

5) Experimental.

Las areas mas solicitadas por los alumnos son:
1) Clinica.
2) Industrial.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTE4
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3) Educativa.
4) Social.
5) Experimental.

En general se puede decir que el sector que mayor nimero de psicologos tiene
es el educativo, después el sector salud (psicdlogos clinicos y problemas de
conducta anormal), produccidn y consume, organizacion social y vivienda,

La mayoria de los psicdlogos donde consiguen trabajo son (Covarrubias y
Tavera, 1989):
1) Empresas Publicas.
2) Empresas privadas.
3) Empresas descentralizadas
4) UNAM.
5) Practica privada.

Segiin en el trabajo realizado por Valderrama, Lavalle & Hernandez{1989,
citados en Ramirez, 1996), el perfil requerido para el empleador son:

a) No existe preferencia por el sexo.

b) El 50% de las ofertas son para el sector industrial.

¢) No se requiere del titulo para la contratacion.

d) Es poca la experiencia que se pide.

e) Las habilidades solicitadas son: aplicacidon de pruebas psicoldgicas y
entrevistas, cursos de capacitacion, manejo de grupos, orientacidn
vocacional y programas de educacion especial.

f) El sector privado es el emisor de [as solicitudes de trabajo, seguido por
el sector plblico para estatal.
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Como se muestra en los resultados, el psicdlogo se ha dedicado a: aplicar
pruebas, realizar pocas intervenciones (excepto en la practica privada), es mas
utilizado en el sector industrial y en el caso de ser empleado en el sector salud,

sélo aplica cuestionarios, pruebas y realiza evaluaciones.

Todavia esta muy lejos que cubra aspectos como: salud comunitaria
(relacionada a la psicologia de la salud), ecologia, comunicacion y politica
(Ramirez, 1996).

Partiendo de los datos antericres, estas investigaciones han sido necesarias para
detectar qué funciones ha realizado el psicdlogo en el ambito de la salud en

México.

Martinez-Narvaez (1992) comenta que el Programa Nacional de Salud para el
periodo 1990-1994, tenia como proposito alcanzar la proteccidon a la salud para
todos los habitantes del pais, otorgando servicios oportunos, equitativos y
humanitarios, incluyendo no sélo una atencion médica para el control de las
enfermedades, sino también el cuidado de la salud ambiental y salud psicoldgica,
la regulacion de recursos humanos y la investigacidn, en la que se enfatiza las
acciones promocionales y preventivas, utilizando a los profesionales adecuados.

En este sentido, Duran (1992), comenta que el impacto de la politica
internacional anterior, no es posible, ya que las deficiencias basicas en los servicios
no lo permiten, ya que la atencidn sigue siendo médico-curativa como fin primario,
mostrando poco interés en programas y disefios de tipo social, preventivo y de
calidad; todo esto por 1as razones de no existir una capacidad econdmica, ni de
recursos humanos para operar este sistema, por lo que es importante remarcar la
necesidad de incluir programas sociales de atencién a la salud.
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En los dltimos afos se ha observado un interés creciente por vincular la
psicologia con el ambito de la salud, prueba de ello es el gran nimero de estudios
y publicaciones que desde diferentes campos psicoldgicos, tratan los problemas

relacionados con la salud de los individuos.

Los factores psicosociales y de comportamiento han ido ganando terreno, en
este sentido, Latorre y Beneit (1992). los dividen en tres niveles:

1) En la etiologia y patogénesis de distintas enfermedades fisicas.

2) En el tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad y sus consecuencias
sintomaticas.

3) En la prevencion de las enfermedades asi como en la promocion de las
conductas saludables.

Lo mas importante de todo esta es: no lo que la persona tiene (en su organismo,
como agente causante de la enfermedad) sino lo que hace o se comporta, debido
a la enfermedad.

De esta manera, se ha visto la creciente importancia de las aplicaciones
psicoldgicas y la concepcién del modelo integral “biopsicosocial” relacionado a su
salud y enfermedad, lo cual constituye la base para la creacion de “La Psicologia
de la Salud”(Latorre y Beneit, 1992).

Hoy en dia los psicélogos de ia Salud consideran que una linea de investigacion
importante es el tema relacionado al estrés, por lo que ha ido creciendo cada vez
mas, ya que se le atribuye la importancia al hecho de que nuestra sociedad cambie

rapidamente {Becofia, Vazquez y Oblitas, 1995).
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4.1. DEFINICIONES Y MODELOS TEORICOS.

Ei interés por el estrés, tal vez se atribuye al hecho de gue nuestra sociedad este
evolucionando constantemente, a las mdltiples ocupaciones y preocupaciones
existentes. (Castro y Ndjera, 1995). Por lo que se considera que las experiencias
aversivas, dafan a la salud (Bishop, 1985; cit. en: Jiménez, 1993).

Definiciones.

Cuando se dice que una perscna esta estresada o que tiene estrés, se hace
referencia generalmente a un estado de dnimo interne, que se produce como
consecuencia del enfrentamiento de esa persona con una serie de demandas
ambientales que superan su capacidad de hacerle frente {Latorre y Beneit, 1992).

El estrés como causante del desarrollo de la enfermedad, constituye una de las
experiencias vitales mas comunes y conacidas, sin embargo es un término dificil de
definir, aungue ha sido conceptualizado de 3 maneras:

1) Como un conjunto de estimulos.

2) Como una respuesta.

3) Como un proceso que incerpora tanto los estresores como ias respuestas
a los mismos (tensiones), afadiendo la dimensién psicoldgica: la
transaccion entre la perscna y el ambiente. (Lazarus y Folkman, 1986;
citados en: Jiménez, 1993).

La Fuente (1994) argumenta que una de los conceptos originarios en la biologia
que han ejercido una influencia mayor en la psicologia es el propuesto por Hans
Selye, el cual considera que e! término estrés, hace referencia a la interaccidn
entre fuerzas externas y otras propias del organismo que ha sido modificada por
experiencias pasadas. La magnitud de la fuerza externa y la capacidad del
organismo para tolerar los cambios que se suscitan en él determinan
eventualmente el restablecimiento del equilibrio o bien su ruptura.
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El concepto del estrés tiene sus antecedentes en Claude Bernard, quien
considerd a la enfermedad como el resultado de los intentos del organismo,
aunque insuficientes, para restablecer un equilibrio mediante respuestas

adaptativas a los agentes ofensores.

Mas tarde Cannon, amplic las ideas de su precursor, introduciendo el concepto
de homeostasis. La homeostasis puede ser definida como la tendencia de los
organismos a restablecer un equilibrio una vez que éste ha sido alterado por
factores que suscitan cambios en su medio interno (Fuente, 1994),

Uno de los planteamientos mas divulgados sobre el estrés, es bajo la orientacidn
cognitiva, ya que consiste en aquellas respuestas del organismo ante cualquier
evento en el cual las demandas ambientales, internas 0 ambas agotan o exceden
los recursos de adaptacion del sistema social u organico del individuo, al tiempo
que se le concede gran importancia a la evaluacion que el sujeto hace del
estimulo, lo que tendrd una influencia en la intensidad de la respuesta (Morales,
1999). ‘

Una definicién que considera la parte psicolégica es la siguiente:

“El estrés psicolégico es el resuitado de una relacidn particular entre el individuo
y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus
recursos y que pone en peligro su bienestar” (Lazarus y Folkman, 1986; cit. en:
Jiménez, 1993).

El investigador Alvarez Gonzalez (1987; citado en Morales, 1999), sefiala que los
aspectos de una definicion de estrés deben ser los siguientes:

a} Es una respuesta de un organismo ante estimulaciones que tienden

a romper la homeostasis, que pueden ser de origen psicosocial,

fisico o bioldgico.
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b) Esta respuesta es de tipo sistémico e integra los niveles psicoldgicos,
neuroldgico y endocrino.

¢) Es una respuesta parcialmente inespecifica, lo que quiere decir que
en algunos niveles la respuesta puede ser estereotipada o©
independiente de la naturaleza del estimulo.

d} Tanto la significacién atribuida como la respuesta psicoldgica tienen
estrechamente  vinculados sus componentes  afectivos vy
cognoscitivos.

e) La respuesta de estrés es activa e influye tanto sobre el estimulo
psicosocial como sobre la significacion atribuida.

f) La vida social es el primer eslabén en la cadena de respuestas

psiconeuroendocrinas.

Modelos Tedricos.

A continuacién se explican los modelos tedricos:

Modelo Bioldgico: Destaca la teoria de Cannon, quien inicia la investigacion sobre
el estrés a principios del siglo XX con los trabajos del fisidlogo Walter Cannon, el
cual le interesaba el mantenimiento de la homeostasis corporal, por fo que se
observd lo que &l denomind la respuesta de “ataque-huida”.

Otra teoria es la de SELYE: El SGA, en donde se él popularizd la idea de la
respuesta del estrés, formulando el conocido Sindrome General de Adaptacién
(SGA) ésta es la forma en que un organismo se moviliza asi mismo cuando se
enfrenta a un peligro (estresor), sea cual sea la causa de la amenaza, el sujeto
responde con et mismo patron de reacciones. Este proceso ocurre en tres fases:

1) Alarma.
2) Resistencia.

3) Agotamiento.
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Modeio psicoldgico: Hace referencia a dos enfoques:
1) El estrés como estimulo.

2) El estrés como proceso.

El primero se conoce como el enfoque psicosocial y considera al estrés como
Variable Independiente definida como carga o demanda que se produce sobre el
organismo produciendo un malestar.

En el sequndo, el estrés puede ser comprendido en términos de las
interpretaciones cognitivas que la persona hace sobre la capacidad estresores de

los eventos.

El como percibimos los acontecimientos es mas importante que los mismos
eventos en si. Asi, el estrés no es un estimulo, ni una respuesta sino es una

interaccion:

“Una relacién entre las demandas y la capacidad de manejarlas sin costos
irrazonables o destructivos” (Coyne y Halroyd, 1982; citados en: Jiménez, 1993).

Es importante considerar cuales son los determinantes del impacto de! estrés,
que podrian ser las caracteristicas de las demandas de la situacion estresante y la
evaluacion cognitiva de tales demandas.

1. En las demandas de la situacion se refiere a agentes causales
primariamente del estrés. Incluye factores psicosociales y agentes
ambientales naturales. Una de las principales fuentes son:

+ Fuentes personales.
« Fuentes familiares.

e Fuentes sociales.
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2. En la evaluacion cognitiva del estrés y sus determinantes: Existen dos tipos
de factores que influyen:
» Personales

« Situacionales.

Este modelo, (Barrdn, 1897), se enmarca dentro de las Psicologia Comunitaria y
sus intervenciones tienen como objetivo promover los resultados positivos y
prevenir los negativos en aquellos sujetos expuestos a  acontecimientos

estresantes.

El impacto del estrés sobre la salud es el resultado de la interaccion de todos los
componentes, muchos de los trastornos que pueden ser provocados por el estrés
caen bajo la conocida denominacidn psicosomatica, por lo que es necesaria que
exista gran atencién por parte de la psicologia de la salud {Jiménez, 1993).

Modelos de activacidn: Se centran en los niveles de estimulacion. La relacién
entre activacidn y conducta responde a una curva U invertida, dependiendo
igualmente de la complejidad de la tarea la determinacion del grado ideal de
activacion, De la misma forma una estimulacidon ambiental pobre o excesiva

ocasiona estrés (Barriga, 1992).

Modelos de sobrecarga ambiental: Resaltan la limitada capacidad de
procesamiento informativo del sujeto. Ante un exceso de elementos informativos
se ignoran aspectos periféricos, se disminuye la capacidad de concentracién y se
deteriora la relacién social dificultando una adecuada adaptacidn a las exigencias
del medio. El estrés incontrolable precisa de mas energia de procesamiento. Las
situaciones estresantes llevan a la fatiga cognitiva del sujeto.
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Modelos de Adaptacion: {Barriga, 1992) Insisten en como con fa evolucicn el
hombre ha ido acomodando la naturaleza a sus necesidades y ha perdido
capacidad y flexibilidad para adaptarse a condiciones novedosas.

La adaptabilidad de un sujeto con lleva a un costo psicoldgico vy fisioldgico. Se
adoptan conductas esteriotipadas que facilitan la generalizacién de un determinado
comportamiento. Pero aun asi la adaptacidn implica fatiga cognitiva, que puede
desembocar en consecuencias patoldgicas directas (como Ulceras, enfermedades
cardiovasculares) o indirectas (baja en las defensas inmunoldgicas).

Modeios de descontrol de la situacion: (Barriga, 1992) Descontrolamos la
situacién cuando percibimos contingencias entre la conducta y su resultado.
Necesitamos controlar el medio para ser eficaces. El control puede ser directo
sobre el medio (cambiandolo) o indirecto a nivel cognitivo (sobre la evaluacin del
estrés), decisional (eligiendo entre varias opciones). El control aparece como
mediador situacional ante el estrés.

Modelos sistémicos: Resaltan el equilibrio dindmico entre las capacidades del
sujeto y las exigencias del medio. El estrés supone la exigencia de un desequilibrio,
de una incongruencia en el sistema constituido por el sujeto y su medio y en {el
intervienen tanto procesos de . funcionamiento automatico como procesos
cognitivos (Barriga, 1992).

4.2. FACTORES BIOPSICOSOCIALES.

Para explicar los tipos de estresores existentes, es necesario partir de la
conceptualizacion de (Stotland, 1987; cit. en: Latorre y Beneit, 1992).
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TIPOS.

1. Una aproximacién se centra en el estudio del estrés por el ambiente,
describiéndole como un conjunto de estimulos. De esta manera, le
considera todas las causas del estrés a las condiciones ambientales.

a) Estresantes agudos, limitados en el tiempo:

+ El saltar en paracaidas.
+ El esperar una intervencién quirdrgica.
+ Encontrarse con una serpiente de cascabel.

b} Secuencias estresantes: Serie de acontecimientos que ocurren durante un
periodo prolongado como resultado de un acontecimiento inicial
desencadenante.

+ Pérdida del puesto de trabajo.
*  Divorcio.
+ Fallecimiento de un familiar.

c) Estresantes crénicos intermitentes; Estos pueden ocurrir una vez al dia,

una vez a la semana o al mes.
+ Visitas conflictivas a parientes politicos
+ Problemas Sexuales
d) Estresantes cronicos:
+ Incapacidades permanentes.
+ Rifias entre los padres.
+ Estrés de origen laboral crénico.

2.La segunda aproximacién entiende al estrés comc una respuesta,
centrdndose en las reacciones de las personas a los estresores. Desde este
punto de vista es estrés se entiende como el estado de tension producido
por una circunstancia u otra a la que se enfrenta una persona.
Esta respuesta conlleva a dos componentes interrelacionados:



93

a) E! componente psicoldgico:
* Conductas
« Patrones de pensamiento y emociones (con un estado de

inquietud).

b) El componente fisioldgico:
+ Elevacion del “arousal” {activacién) corporal (como el aumento de
la frecuencia cardiaca).
= Aumento de la presidn arterial.

Esta respuesta de dos companentes psicolégico v fisiolégico, es denominada

tensidén.

3. La tercera aproximacion describe al estrés como un proceso que incluye:
a) Estresores,
b) Tensiones.
¢) La interaccién entre la persona y el medio.

Segun Latorre y Beneit, (1992), los diez acontecimientos mds estresantes se
relacionan con la vida sentimental {muerte del cdnyuge, divorcio, separacién,
matrimonio, reconciliacién conyugal), a continuacion se enumeran los 10 con mas
alto indice de estrés, de acuerdo a una escala de ajuste social que crearon Holmes

y Rahe en el afio de 1967.

1) Muerte del conyuge.

2) Divorcio.

3) Separacidn conyugal.

4) Encarcelamiento o confinamiento.
5) Muerte de un familiar cercano.

6) Enfermedad o lesién grave.
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7) Matrimonio.

8) Despido.

9) Reconciliacion Conyugal.
10) Jubilacién.

4.3. RELACION SALUD-ENFERMEDAD-ESTRES DESDE PSICOLOGIA DE
LA SALUD.

Una importante funcion de la psicologia de 1a salud es el estudio de los procesos
psicobioldgicos que pueden afectar la salud. A diferencia del modelo médico
tradicional que establece una relacién entre disturbios corporales o patdgenos y la
enfermedad, los psicologos de la salud asumen que la conducta puede contribuir
en el proceso de enfermedad; entonces puede ser usada para prevenir dicho
proceso, por lo que unos de los aspectos de mayor relevancia es lo relacionado
con el estrés, puesto que permite vincular a la conducta vy a la salud, es un proceso
que ayuda a “traducir” eventos psicoldgicos y ambientales en cambios corporales”
(Leventhal y Nerenz, 1987, citados en: Landa y Valadez, 1998).

Se considera al estrés como un proceso que ocurre cuando hay un desequitibrio
entre las demandas ambientales y la capacidad de respuesta del organismo. En
este sentido, para que el estrés ocurra, el individuo debe evaluar el desequilibrio,
asi, el estrés se presenta cuando uno decide que el acontecimiento ambiental esta
agotando o excediendo las capacidades de afrontamiento personal (Landa y
Valadez, 1998). Es un aspecto complejo que refieja una relacion recurrente y

dinadmica entre:

2) Las demandas ambientales
b) Recursos Sociales e individuales para enfrentar dichas demandas.
¢) La valoracion del individuo de esta relacién



MODELO PSICOLOGICO DEL ESTRES

Condiciones « Historia del individuo:
fisicas, biolégicas Competencias

y sociales del Estilos de Interaccion
medio ambiente.

« Formas actuales de relacion del
individuo con el ambiente,

ESTRES
Conductas de Conductas de
afrontamiento afrontamiento
inefectivo, efectivo.

ENFERMEDAD <:| Vulnerabilidad Biologica.

L

SALUD

Figura 2. Representa los modelos que a continuacidn se explican. (Landa y Valadez, 1998),
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Enfermedad vy Estrés.

La relacién entre el estrés y la enfermedad ha sido muy compleja, ya que
intervienen en ella una gran cantidad de factores, de esta manera, se han
desarrollado una serie de modelos que pretenden explicar vy detallar dicha relacion.
Estos modelos se caracterizan por establecer una linea de impacto entre el estrés y
la enfermedad. (Taylor, 1986; citado en: Landa y Valadez, 1998), (Ver figura, 2).

Modelo de Linea o ruta directa: El estrés puede producir cambios fisioldgicos y
psicoldgicos que conducen al desarrolio de enfermedad; se establecen precursores
de Ia enfermedad, tales como fatiga y dolor, los cuales si no son atendidos llevan

al establecimiento de la enfermedad como tal.

Modele de lines o ruta interactiva: Enfatiza la importancia de una preexistente
vulnerabilidad psicoldégica o fisica en la relacién estrés-enfermedad. El estrés lleva
a la enfermedad sdlo a ia gente que tiene vulnerabilidad inicial; sélo el estrés o

s6lo la vulnerabilidad no son suficientes para producir la enfermedad.

Ruta_de conducta saludable: El estrés puede afectar indirectamente la
enfermedad al alterar los patrones de conducta de una persona; los habitos
saludables alteran los efectos bioldgicos del estrés.

Ruta de la conducta enferma: El estrés puede afectar directamente la conducta
enferma sin causar enfermedad.

Algunas personas utilizardn los servicios de salud cuando se encuentran
estresadas (médico, psicologo, etcétera), mas que aquellas que no estan bajo
presién. Esto se explica por el hecho de que algunos sintomas de estrés (ansiedad,
depresién, fatiga, insomnio, temblor, confusidn, sudoracién, etcétera) puede
confundirse con signos de una enfermedad mas grave y entonces llevar a la

busqueda de ayuda médica.
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En otros casos, los sujetos pueden comportarse como si estuvieran enfermas,
guedandose en la cama, permaneciendo en ¢asa, evitando los eventos estresantes
que encuentran en su vida cotidiana. Estas conductas de “enfermedad” pueden
traer como consecuencia lo que se conoce como ganandas secundarias en la
forma de atencion, simpatia 0 librarse de realizar actividades desagradables,
implicando una forma de afrontamiento al estrés.

Lo que debe destacarse, es que en todo el proceso de estrés y su relacion con la
salud, el factor determinante es justamente el comportamiento del individuo.

El contar con un modelo como el anterior (cuadro 1) permite deslindar los
aspectos fisicos de los bioldgicos y sociales, ademas de considerar la importancia
de la dimensién psicoldgica de la salud en general y del estrés en particular: el
comportamiento individual.

4.4 LINEAS DE INVESTIGACION.

A partir de los trabajos realizados por Selye en 1940, se establecié el concepto de
estrés a la esfera medicobioldgica y se empezd a incrementar el interés y la

investigacidn en el campo (Villalobos, 1994).

De las distintas lineas de investigacién, que sobresalen son:

1) Los trabajos de Selye, con la perspectiva bioldgica, esta perspectiva representa
la formulacién clasica del estrés, que lo considera un estado fisiologico
manifestado por el lamado “sindrome general de adaptacion” (SGA), que se
refiere a la manifestacion del estrés a través del sindrome, que se da por la
emision de respuestas no especificas del individuo, con el fin de adaptarse a las
demandas internas y externas. Asi mismo da importancia a ia intensidad de las
demandas sin que interese que los estresores sean placenteros ©
dispiacenteros (Villalobos, 1994).
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La psicosomdtica clasica, postula que una enfermedad puede ser causada

por un conflicto intrapsiquico especifico.

De esta aproximacion se han derivado dos lineas:

a) La que establece que la personalidad o los perfiles especificos de
personalidad pueden ser un factor etioldgico.

b} Algunos estados psicolégicos, como la falta de motivacidn, sentimientos
de desamparo, etcétera, constituyen elementos importantes de la

enfermedad.

. Eventos de [a vida, esta perspectiva establece 1a importancia de las crisis de

la vida y sus efectos adversos potenciales para la salud

. Transaccional- La cuestion central, es que toma en cuenta dos procesos de

evaluacion:

a) El proceso de evaluacion - Cudl es el peligro y qué se puede sobre él,

b) El proceso de afrontamiento- se refiere al manejo de las demandas tanto
internas como externas que abruman o ceden los recursos de la persona.

Los estilos de vida y conducta. Su concepto central es “Patogenia

conductual”, que hace referencia a los habitos personales y a los estilos de

vida conductuales como factores etiologicos importantes en muchas de las

enfermedades.

. Las diferencias de grupo en la vulnerabilidad al estrés, ejemplos de esas

diferencias mas frecuentes estudiadas son: el sexo, clase social, estatus
marital y la raza.

. Macrofactores socioculturales y su efecto sobre la vulnerabilidad a la

enfermedad vy al estrés. Esta aproximacion sugiere que la cultura no sélo
influye en las creencias, actitudes y conducta social, sino también, en
consecuencia, en los patrones de enfermedad de ias personas.

El trabajo, los aspectos organizacionales y su relacion con el estrés. Se ha
investigado los efectos sobre el funcionamiento somatico y psicoldgico de
variables como el desempleo v las condicicnes fisicas sociales del trabajo.

. Trabajos de intervencion y prevencion, se ubican en tres niveles:
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a) Individuales- se ha investigado el efecto de procedimientos terapéuticos
tales como la farmacoterapia, la psicoterapia, las técnicas conductuales,
ia terapia fisica, los ejerdicios, etcétera.

b) Medio ambiente- Se ha instrumentado técnicas como terapia familiar,
improvisacidn de condiciones en el hogar y en ef trabajo, etcétera,

¢) Macrosocial- Donde existen pocas posibilidades de accion efectiva, pero
en el que se pueden incluir la provision de buenos servicios de salud, la
estimulacién y promocion de conductas benéficas para la salud, etcétera
(Villalobos, 1934).

9. La linea interdisciplinaria conocida como psiconeuroinmunologia (Borras,
1994) se ocupa de estudiar las relaciones entre conducta, cerebro y sisterna
inmune. La psiconeuroinmunologia estd contribuyendo a esclarecer los
mecanismos y el estrés particularmente en la vulnerabilidad a la

enfermedad.

En la actualidad, aparece una tendencia hacia la colaboracion entre fas
diferentes aproximaciones y una creciente integracién de las investigaciones de
laboratorio y de campo (Villalobos, 1994).

4.5 EL AFRONTAMIENTO Y TECNICAS PARA REDUCIR Y CONTROLAR EL
ESTRES.

Uno de los recursos con los que cuenta el organismo para la recuperacion del
equilibrio biopsicosocial es por medio del afrontamiento.

Asi, que la mayoria de las investigaciones realizadas sobre afrontamiento, fueron
hasta comienzos de los setenta, mostraron interés por los rasgos o estilos globales
de afrontamiento que determinarian la actuacién de un suieto ante las distintas
situaciones estresantes. Este tipo de técnicas fueron utilizadas por los
investigadores de la personalidad que evaluaron el afrontamiento desde
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dimensiones bipolares, y utilizaron instrumentos de medida que simplemente
permitirian dividir a los sujetos en dos grupos opuestos: aproximadores o

evitadores.

A comienzos de los setenta, Lazarus y sus colaboradores, comenzaron a disefiar
una teoria diferente del afrontamiento introduciendo los aspectos cognitivos y una
definicién de estrés como resultado de una valoracién del sujeto respecto de la
presencia o ausencia de equilibrio entre sus recursos y las demandas del
acontecimiento. Su teoria ha recibido el nombre de “Modelo transaccional del
estrés y afrontamiento”(Rodriguez, Terol, et al., 1994).

€l afrontamiento ha sido definido como:

"Los esfuerzos, tanto cognitivos como conductuales que realiza el individuo para
hacer frente al estrés (Sandin, 1985; citado en Jiménez, 1993).

Se puede considerar que el recurso de afrontamiento juega un papel importante
como mediador en el estrés, ya que se sabe que el estrés afecta a nuestro
bienestar fisico y psicoldgico.

Por tal razon, los psicdlogos de la Salud tienen un interés creciente por
desarrollar técnicas que nos permitan reducir yfo controlar el impacto del estrés,
entre ellas destacan: la relajacidn, respiracidn, visualizacién o relajacion en
imaginacién, técnicas de meditacidn transcendental, yoga, musicoterapia
técnicas cogntivo-conductuales (Jiménez, 1993).
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Recursos de Afrontamiento.

Los recursos de afrontamiento son los elementos y/o capacidades, internos o

externos con los que cuenta la persona para hacer frente a las demandas del

acontecimiento o situacién potencialmente estresante (Rodriguez, 1995).

Existe una clasificacidn, que a continuacion se explica:

1. Fisicos/Bicldgicos: Se incluyen todos los elementos del entorno fisico de la

persona (incluyendo su propio organismo) que estan disponibles para ella.

»

Un ejemplo de factores relacionados con la salud bioldgica es la
desnutricion, en este sentido estdn relacionadas con la respuesta
fisioldgica de ios estresores.

Un ejemplo de recursos fisicos: salud bicldgica, la energia y la resistencia
de la persona, pero también el clima o la estructura fisica de su casa o

del ambiente en el que se ubica.

2. Psicolégicos/psicosociales:

*

Recursos psicosociales: Van desde la capacidad intelectual de la persona
hasta su sentido de la autoestima, nivel de independencia o autonomia y
sentido de control.

Recursos psicoldgicos: Incluyen las creencias que pueden ser utilizadas
para sostener la esperanza, destrezas para la solucién de problemas, la
autoestima y la moral.

3. Culturales: Tiene que ver con las creencias de la persona y con los procesos

de atribucidn causal. Tales creencias, normas, valores, simbolos, vienen

dadas por ia cultura propia del individuo.

La salud y la enfermedad, por ejemplo no sdlo son condiciones o estados del

individuo humano considerado tanto en cuanto a su personalidad como a sus
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niveles organicos; son también estados valorados y reconocidos institucionalmente

en |a cultura y en la estructura social de pertenencia.

4. Sodiales: Incluye la red social del individuo y sus sistemas de apoyo social,
de los que puede obtener informacidn, asistencia tangible y apoyo
emocional.

Este tipo de variables relacionadas con el sistema de apoyo social parecen ser
cruciales para la capacidad de afrontamiento del estrés.

El apoyo social parece uno de los recursos de afrontamiento mds importantes
con respecto a la enfermedad en general, y a Ja enfermedad crénica en particular.

Al respecto, Villalobos (1994) propone cuatro tipos de soporto apoyo social:
Emocional- Incluye el proveer empatia, carifio, amor, estimacion, afecto y
relacién. Este soporte es considerado como uno de los més importantes.

Informativo. Proveer a la persona de informacion, que pueda usar en el
afrontamiento de problemas con personas o con el ambiente, generalmente

inciuye sugestiones, directrices, informacidn y avisos.

Conducta Instrumental. Ayuda directamente a la persona en la satisfaccién de
su necesidad o en el afrontamiento de un problema, se considera como soporte
instrumental y en él se incluyen las ayudas monetarias, laborales, temporales v las
modificaciones directas de! medio ambiente.

Evaluacion. Se incluye la transmision de informacion, como la afirmacién de

posiciones, retroalimentaciones y comparacidn social.
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Teécnicas para reducir y controlar el estrés.

Entrenamiento en relajacién; La estrategia de intervencidn mas empleada es el
entrenamiento en refajacién, sobre todo en la preparacién a los procedimientos
médico-quirirgicos que son estresantes. Este entrenamiento ha sido considerado
como “la aspirina de la medicina conductual”; ya que es la técnica més utilizada
por psicélogos (Ramirez,1996).

Las estrategias de relajacion fueron originalmente propuestas como
intervenciones en la fisiologia del paciente; pero se ha demostrado que también
interviene en los dominios afectivos y cognitivos, ya que facilita un sentido de

autocontrol y competencia.

Relajacién Autdgena: Este entrenamiento puede producir un estado de relajacion
profundo con el uso de autoafirmaciones positivas dirigidas a varias partes del
cuerpo y sugiriendo declaraciones de calidez y calma.

Relajacién muscular progresiva: (Ramirez,1996).Se le ensefia a los pacientes a
tensar los musculos intencionalmente y luego relajarlos, es un aprendizaje de
discriminacién, ya que se le indica al paciente que enfoque su atencién en los
distintos mdsculos.

Imaginacion: Hace uso del mundo interno y privado del paciente, a través de la
creacidn de imagenes. Esta técnica puede dirigirse a una relajacion general, a una
reduccidn de la ansiedad, del sintoma y al cambio conductual.

Imaginacidn_guiada: (Ramirez, 1996) Se les pide a los pacientes que visualicen
en detalle una escena que consideren que los pueda relajar. En estos ejercicios las
mente del paciente juega un papel activo a través de la recreacién de ciertas
sefiales, sonidos, olores y tacto. A esta técnica también se le llama visualizacién

creativa o relajacion imaginaria (Gawain, 1996).



Se usa en el manejo del dolor como un medio para distraer al sujeto de esa
sensacion o alejarlo del estrés que le pueda producir la enfermedad o el

tratamiento médico.

Yoga: Alternativa terapéutica, que a través de las diferentes posturas se
proporciona un masaje interno a todos los drganos del cuerpo, ademas
proporciona un descanso fisico mental y emocional equilibrando el funcionamiento
del sistema endocrino (Michan, 1930).

Técnicas de Meditacidn: (Navarro, 1999).Todas las forrmas de meditacicn tienen

un elemento en comun: ayudan a focalizar la atencién en el momento presente, La
persona aprende a contemplar Ia realidad externa con serenidad. Para meditar,
debe sentarse solo 0 acompanado en un grupo pequefio, ademas de buscar algdn
lugar alejado de ruido. Loe ejercicios pueden ser con la vista, auditiva, (Gawain,
2000} o de movimiento.

Respiracion Profunda: La respiracion puede considerarse como la mas

importante funcidn del cuerpo, La inhalacién y exhalacion debe realizarse
Unicamente por la nariz, en un tiempo aproximado de 10 minutos cada hora

durante todo el dia.

Este sistema se hace necesario en nuestra sociedad debido a que las tensiones
emocionales a que estamos sometidos han creado un habito muy perjudicial, el de
contener la respiracion, haciendo que el nivel de energia organica descienda
notablemente y al mismo tiempo aumente {a tensién emocional creando estados
de angustia y ansiedad (Michan, 1990).

Técnicas_cognitivo-conductuales: Entre las mas utilizadas se mencionan ias

siguientes (Ramirez,1996):
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Desensibilizacion _sisternatica; Se usa para reducir los miedos, que van

acompainados con la ansiedad en ciertos procedimientos médicos, dentales,
etcétera, se puede realizar imaginariamente ¢ en vivo.

Esta consiste en presentar por orden jerarquico de circunstancias asociadas
progresivamente a la ansiedad y se practican escenas con dificultad creciente,
permitiendo que el enfermo se vaya adaptando a Ias circunstancias que le

producen conflicto.
Modelamiento: Se basa en la teoria del aprendizaje observacional. E
modelamiento facilita el aprendizaje de conductas adaptativas y puede utilizarse la

observacion directa ¢ la imaginacidn.

Es un método importante para ensefiar las habilidades necesarias para el
conocimiento de la enfermedad.

Entrenamiento de habilidades y _ensayo conductual: Se incorpora el

modefamiento, el juego de roles y el ensayo conductual. Aqui se aprenden
habilidades especificas que facilitan el ajuste fisico y psicolégico.

Maneio de contingencias: Su objetivo es el de incrementar las conductas

adaptativas y decrementar las que interfieren con la recuperacion, Los
procedimientos mas empleados son: costo de respuestas, reforzador negativo y
positivo, castigo, extincion y por aproximaciones sucesivas.

Estrategias cognitivas: Existe gran diversidad de estrategias para preducir un

cambio conductual: el uso de la distraccion, el sosegamiento y la reestructuracidn

cognitiva, asi como la atencion-diversion.
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El propdsito es alejar fa atencidn del sujeto de los eventos desagradables y
puede emplearse la imaginacién placentera, tareas de dificultad mental, conteo en
voz alta y la atencién a estimulos neutrales (Ramirez, 1996).
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5.1 METODO DE INVESTIGACION.

El método que se empled fue no-experimental, descriptiva y explicativa; la
obtencién de medidas o registros de variables dependientes y Ia obtencion de la
muestra fue no aleatoria.

El disefio que se utilizd fue transversal descriptivo y explicativo, el cual tuvo
como fin, la descripcién de las caracteristicas de una muestra, asi mismo el estudio
del cambio y el estudio de las relaciones ¢ nexos entre las variables dependientes
(Anguera, Arnau, Ato, Martinez & Vallejo,1995).

El instrumento que se elabord y se aplicé fue de tipo descriptivo, explicativo vy
analitico para la obtencion de informacién sobre el funcionamiento de la salud y el

funcionamiento psicosocial.

Para la obtencion de la confiabilidad del instrumento de medicion, se establecié
con un procedimiento test-retest con 100 sujetos, que consiste en aplicar el
cuestionario en dos o mas ocasiones al mismo grupo, después de cierto periodo, s
la correccidn entre los resultados de las diferentes aplicaciones es altamente

positiva, el instrumento se considera confiable (Hernandez, 1998).

Planteamiento del Problema,

1) Existen pocos estudios psicoldgicos que presenten las necesidades y
caracteristicas psicolégicas en segmentos de la poblacién mexicana en Salud
Integral.

2) Existen pocos estudios psicolégicos en México que presenten los factores
psicosociales asociados al desarrollo del estrés y que muestren una vision
integral desde la perspectiva de fa psicologia de la salud.
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Hipétesis

En este tipo de investigacidn no se formulan hipotesis, ya que se consideran a
los datos obtenidos como variable (s) dependiente (s) para intentar identificar o
descubrir las variables independientes. (Anguera, Arnau, Ato, Martinez & Vallgjo,
1995). Debido a que el métedo que se empled para esta investigacién fue no-
experimental, descriptiva y explicativa; no existiendo manipulacién de variables
experimentales, siendo sélo la observacion de fendmenos en su contexto natural,
la obtencién de medidas o registros de variables dependientes y la seleccidn de la
muestra no aleatoria.

Objetivo General.

Examinar los factores psicosociales que influyen en el desarrolio del estrés y a
partir de esto determinar las necesidades y caracteristicas de una poblacién con el
fin de proponer medidas preventivas y de promocion para el control y disminucion
del estrés.,

Objetivos Especificos:

1) Examinar los factores psicosociales que influyen en el desarrollo del estrés._

2) A partir del objetivo anterior, determinar cuales son los requerimientos de
una poblacién en relacién con la disminucidn del estrés,

d) Presentar a manera de propuesta, algunas medidas preventivas y de

promocidn para el estrés.
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5.1.1. METODO.

SUJETOS.
Los sujetos fueron 547 de ambos sexos, con un rango de edad de 18 aiios a 80
afios. Todos usuarios del sector salud {Publico y Privado).

MATERIALES.

Se utilizé un cuestionario y lapiz.

El cuestionario utilizado fue una escala Likert. Esta dividido en categorias y
subcategorias y se evallo el Funcionamiento de la Salud y Funcionamiento
Psicosocial {ver tabla 1 y tabla 2).

ESCENARIO.
El instrumento se aplicé en las salas de espera de hospitales publicos y privados,
y en algunos casos individualmente o en grupos.

PROCEDIMIENTO.

Los cuestionarios fueron aplicados una sola vez para cada sujeto, considerando
como criterio que fueran usuarios de cualquier servicio de salud, tanto publico
como privado.

El instrumento se aplicd en las salas de espera de hospitales pablicos y privados,
y en algunos casos individualmente o en grupos. Durante la aplicacién, siempre se
encontraban dos investigadores y la duracién promedio era de 20 minutos



COEFICIENTES DE CORRELACION DEL PROCEDIMIENTO
FUNCIONAMIENTO SALUD (FS)

Escalas e
1. Respuesta a Enfermedad

Autoayuda (AA) 5%
Ayuda Profesional (AP) B2x*
Ayuda Amigos (AM) FTE*
Ayuda Espiritual {(AE) 3
Paso del Tiempo (PT) B8**

2. Habitos de Salud
Habitos Positivos (HP) JTE*
Habitos Negativos (HN) B2**

3. Historia de Salud
Salud Total (ST) J05**
Salud Reciente (SR) 97%*
Enfermedad Crdnica (EC) 90**
Impedimento por Enf. Crénica (IE) B8g**

4. Uso de] Sector Salud
Visita Doctor (VD) 93**
Tratamiento Hospital {TN) JO**
Tratamiento Emergencia (TE) 91**
Paso del Tiempo (PT) .BB**
5. Creencias y Actitudes en Salud

Autoeficiencia (EA) Bo**
Vigilancia Salud (VS) .Bo**
Valores de Salud (VL) FE**
Confianza Personal Médico (CP) - B5**
Confianza en el Sistema (CS) J8x*
Hipocondria (HI) JO**

TABLA 1. r# =100 r r. Coeficiente de Confiabilidad Test-Retest. Intervalo Retest = 3 semanas ** p<.01.
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COEFICIENTES DE CORRELACION DEL PROCEDIMIENTO
FUNCIONAMIENTO DE PSICOSOCIAL (FP).

Escalas FP e
Afrontamiento
Total Afrontamiento (HA) FOx**
Estrés de vida
Numero de Eventos Estresantes (NE) Borx*
Estrés Percibido (EP) 8o+
Estrés Global (EG) FOFHE
Salud Psicologica
Tension o Estrés Total (TT) BOx**
Cambio de Estado de Animo (CA) o
Culpabilidad (CU) L2k
Lentitud Motora (LM) Ho¥**
Estado Ansioso (EE) H5¥¥*
Queja Somatica (QS) FOpek
Disturbio cognitivo (DC) §o**x*
Satisfaccion de Vida (SV) LS L
Apoyo Social
Total Apoyo Social (TS) BOx**
Apoyo Emocional (AO) JEEE*
Apoyo Informativo {AI) xR
Apoyo Tangible (AT) JOF*E
Intercambio Negativo (IN) R:1° R

TABLA 2. =100 r . Coeficients de Confiabilidad Test-Retest. Intervalo Retest = 3 semanas ***p<.001
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RESULTADOS.
NIVELES DE TENSION.

Como se puede observar en la figura 3 obtenida de nivel de estrés en el afio
pasado, se obtiene que el 40% de la muestra se describe que tuvo regular estrés,
el 24% tuvo bastante, el 18% poco, el 13% mucho y el 5% nada. (ver figura 3 y
figura 4).

FACTORES DEMOGRAFICOS Y NIVELES DE ESTRES.

En la tabla 3, se muestran las correlaciones entre género, edad y escolaridad con
el estrés percibido en el Uitimo afio. Como se puede observar en las tres

correlaciones son bajas y no significativas.

FACTORES PSICOSOCIALES (ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO) Y
ESTRES. '

Se evaluaron !as relaciones entre las estrategias de afrontamiento y el grado de
estrés percibido en el (ltimo afio. En la tabla 4 se muestran los coeficientes de
correlacion, el cual en dos de ellos, “aceptar sentimientos” y “sentirse mejor” no

presenta ninguna correfacion y en las demas, existe pero es baja.



FACTORES DEMOGRAFICOS Y NIVELES DE ESTRES.
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CORRELACION SPEARMAN SIGNIFICANCIA
TENSION/EDAD 013 763
TENSION/GENERO .073 .087
TENSION/ESCOLARIDAD -.037 382

TABLA 3. Correlacidn entre los niveles de tension del afo pasado y los factores demograficos.

FACTORES PSICOSOCTALES (ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO) Y
NIVELES DE ESTRES.

CORRELACION SPEARMAN SIGNIFICANCIA
Tensidn/Aceptar sentimientos -.028 514
Tensién[l:dantener la calma -.147 .001
Tensidn/Controlar la situacion -.128 .003
TensiénfConocer la situacion -176 .000
Tensidn/Sentirse mejor -.068 112
Tensién/Solucionar problemas -.089 036

TABLA 4. Se muestra la correlacidn entre los niveles de tension del afio pasado con los factores psicosodiales.
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Hoy en dia el interés de los psicologos de la Salud por investigar el tema
relacionado con el estrés, es cada vez mayor y se debe al hecho que nuestra

sociedad cambta constantemente (Becofia, Vazquez y Oblitas, 1995).

Las multiples actividades y preocupaciones, tienen como consecuencia [a
aparicion de experiencias aversivas que dafian la salud. (Castro y Najera, 1995).

Cuando un individuo esta estresado ¢ tenso, el estado de animo interno produce
como consecuencia el enfrentamiento del individug, con una serie de demandas
ambientales que superan su capacidad para hacerle frente (Latorre y Beneit,
1992).

Uno de los recursos con los que cuenta el organismo para Ia recuperacién del
equilibrio biopsicosocial es por medio de! afrontamiento (Rodriguez, Terol, et al.,
1994), el cual se ha definido como “los esfuerzos, tanto cognitivos como
conductuales que realiza el sujeto para hacer frente al estrés” (Sandin, 1985; cit.
en: Jiménez, 1993).

Los recursos de afrontamiento tienen la funcion de mediar el estrés y son
considerados como capacidades internas o externas con las que cuenta la persona
para combatir acontecimientos o situaciones estresantes (Rodriguez, 1995).

Los recursos de afrontamiento estdn dasificados por Rodriguez (1995) en:
Fisicos/Bioldgicos, Psicologicos/Psicosociales, Culturales y Sociales (Soporte o
Apoyo Social: Emocional, Informativo, Conducta Instrumental y Evaluacién).

Para la investigacion se tomd en cuenta la dasificacion anterior y se aplicé un
cuestionario de tipo descriptivo, donde parte del contenido de este instrumente, se

dirigia a las estrategias de afrontamiento.
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En este sentido, lo que se considera como recurso Psicosocial es: fa capacidad
intelectual, el autoestima, el nivel de independencia o autonomia y el sentido de

control.

En los factores psicosociales (estrategias de afrontamiento), se les pidié a los
sujetos que en ios items (ver tabla 4) describieran qué tanto estrés o tension
mostraban. Si se parte de la definicién anterior de afrontamiento, se espera que en
las siguientes estrategias los individuos las utilicen como herramientas para
combatir el estrés.

En el caso de “aceptar sentimientos” y “sentirse mejor”, se observd que no los
utilizan para disminuir la tensién, probablemente se debe a la falta de informacion
sobre la importancia que presenta el apoyo social y emocional (Villafobos, 1994).
En este sentido, se requiere proveer al sujeto de elementos y habilidades, que le
permitan reconocer, aceptar sus sentimientos y lograr un estado de bienestar.

En el item de “mantener la calma” y “controlar la situacion”, se mostrd que si
realizan las estrategias de afrontamiento, pero lo llevan a cabo en un nivel muy
reducido, ya que es probable que estén acostumbrados a vivir en un estado de
estrés constante, que lo consideren "normal” debido a que aprendieron a vivir de
ese modo. Ei resultado es, que muchos de los trastomos ocasionados por la
tensién, los lleva a la enfermedad (Lazarus y Folkman, 1986; cit. en: Jiménez,
1593).

En las estrategias de “conocer la situacion” y “solucionar problemas”, se puede
decir que existié una correlacién baja. Es probable, que en consecuencia a las
“reducidas” capacidades internas o externas que presentaron los individuos para
combatir acontecimientos estresantes (Rodriguez, 1995), o la falta de motivacidn,
interés u honestidad al contestar el cuestionario; aparezca o continie el desarrollo
de habitos y estilos de vida conductuales no saludables, siendo los factores
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etioldgicos los que contribuyen en el desarrollo de la enfermedad (Villalobos,
1994).

Cabe decir, que el no tener conocimiento de las habilidades para enfrentar una
situacién de tensidn, evita una vision mas amplia y fomenta el desarrollo de estrés.

Se recomienda, proveer a los sujetos de informacion y capacitacion, para que
hagan uso de sus capacidades de afrontamiento, para evitar, reducir y controlar

los niveles de estrés.

Parte de la investigacion que se realizé, considera los niveles de estrés de la
poblacién en general, el cual se encuentra en un 40%. Por lo que se puede decir
que es un porcentaje significativo y podria relacionarse al lugar donde habitan las
personas que contestaron el cuestionario.

Los factores demograficos (escolaridad, edad y género), en correlacién con los
niveles de tensidn coma lo mostraron los resultados en los dos primeros no existio
una relacion. Esto quiere decir que existe igual tensién a cualquier edad y
escolaridad y tal vez puede depender del tipo de demanda situacional (fuentes
personales, familiares o sociales) (Coyne y Halroyd, 1982; ¢it. en: Jiménez, 1993).

En el caso del género, el femenino presenta mayor vulnerabilidad a elevarse en
los niveles de estrés en comparacidn con los hombres, probablemente se debe a
que los acontecimientos mas estresantes se relacionan con la vida sentimental,
segun Latorre y Beneit (1992), e involucre a la mujer desde lo sociocuitural
(Villalobos, 1994). '
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NECESIDADES Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.

1. Existen “reducidas” capacidades internas vy externas de los sujetos, que
intervienen en la aplicacién de las estrategias de afrontamiento y combatir

acontecimientos estresantes.

2. Falta informacién sobre la importancia que representa el apoyo 0 soporte social.

3. El estilo de vida que consideran “normal”, se encuentra en niveles elevados de

tensian.

4. La influencia del estrés, en los factores demograficos como la escolaridad y la
edad, afecta de igual forma en cualquier grado escolar y edad de los sujetos.

E. Las mujeres son mas vulnerables en presentar niveles mas elevados de estrés

en comparacion con los hombres.

6. La existencia de apatia y poco interés en las necesidades personales, lleva a los
individuos a continuar con los sentimientos de no sentirse bien. Este sentimiento,
aunque pudiera reconocerse, no Jo camblan, (tal pareceria que les gusta vivir
sufriendo).

7. Diferencias socioculturales.
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MEDIDAS_PARA LA PREVENCION, PROMOCION PARA _EL CONTROL Y
DISMINUCION DEL ESTRES.

Elaborar programa de:

« La importancia que representa el apoyo o soporte social en la disminucién del

estrés.
» La aplicacion adecuada de las estrategias de afrontamiento.

« Concientizacion de los efectos del estrés en el cuerpo v la mente, desde el

enfoque biopsicosocial.
» Prevencidn de los efectos del estrés por medio de la relajacion.

« Las estrategias cognitivas y manejo de contingencias para la prevencién o

disminucién del estrés.
+ Adquisicion de habitos y estilos de vida sanos.
« Elimpacto de la cultura en el estrés y el género.

+ Apoyo en Psicoterapia.



INSTRUCCIONES
za cuidadosamente cada pregunta y marque sus respuestas con una cruz cn los cuadros numerados, NO MARQUE
LOS CUADROS VACIOS QUE SE ENCUENTRAN A LA DERECHA. Sus respuestas no se consideran como
cormreclas o incorrectas, asi que le solicitamos responda sin pensar demasiado y con la mayor veracidad.
Solo marque un numero para cada respuesta

Los datos que usted-aporte seran TOTALMENTE CONFIDENCIALES y solo con fines de investigacién.

Le agradecemos su interés y cooperacion

rque ¢on una Cruz

SEXO [ masculino | Femenino | EDAD

1é servicio médico utiliza usted?

SSA ] IMSS | ISSSTE [SERVICIO PRIVADO | OTROS

141 es su grado de escolaridad? Audn cuande no lo haya concluide.

naria | secundaria | preparatoria [ carrera técnica | profesional | ninguna

La dltima vez que se enfermd, ;como describirfa su enfermedad? (marque un niimero)

1 media [ 2 moderada ] 3 seria ] 4 muy seria

acuerdo a su respuesta anterior |, ;Que acciones realizaria en respuesta a una enfermedad? Seilale el nimero que més se acerca
1 respuesta
) probablemente  regular  probablemente  SI
No si
2 3 4 5
AA AP AM AE PT

—

]
]

Acercarse a Dios?

¢Avisarle a sus amigos?

¢ Evitar ponerse tenso?

iIr a que le hagan curaciones espirituales

Ir al doctor o al hospital?

¢No realizar sus actividades comunes, trabajo, escuela, hogar
:No tomar la medicina recetada y solo dejar pasar el tiempo
; Obedecer todas las indicaciones del médico?

(Pedir ¢! consejo de sus amigos?

¢ Platicar con el cura, ministro o su lider espiritual?
(Quedarse en cama?

T Solicitar la ayuda y consuelo de otras personas?

. Tomar las medicinas que el médico le recetg?

1
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fio pasado (Qué tan scguido realizd las siguientes acciones?
rio A menudo Algunas veces Pocas veces  Nunca
2 3 4 5

; Abusar de la sal en la comida?

;Beber algiin liquido con cafeina?

HP HN

¢ Beber algiin liquido sin cafcina?

¢ Caminar a diario con fuerza y energia?

i Comer entre comidas?

;Comer menos?

;Conccer las calorias que consume en los alimentos?

Consumir tabaco ¢n cigarros, puros o pipa?

¢Desayunar sustanciesamente?

{Dormir por o menos siete horas todas las noches?

¢Ingerir alimentos nutriivos?

¢Ingerir comida chatarra?

(Ingerir vitaminas?

¢ Leer escritos sobre el cuidado de la salud?

(Manejar sin respetar et limite de velocidad?

Medir su colesterol?

;Platicar con los amigos sobre su salud?

: Realizar algin ejercicio con energia?

L

i Tomar cerveza?

s Tomar vino, jerez, anis, rompope?

; Tomar, tequila, ron, brandy, u otros?

;Usar drogas?

i Usar el hilo dental?

 Usar su cinturdn de segunidad?
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rque €l ndmero que mas se acerque a su respuesta.
sima  Mala Regular Bien Excelente
1 2 3 4 5

+Como ha sido su salud en los dltimos seis meses, comparada

con otras personas de su edad? Lfzi314]3
:Cémo es su salud comparada con la de otras personas de su
Crad? 12]3]als

SR

5T

; Tiene una enfermedad crénica? (una enfermedad que haya durado mis de seis meses) (marque si o no)

0. NO ---- vaya a la pregunta 43
1. 81 ----vaya a la pregunta 42

rque el mimero que mas se acerque 2 su respuesta.
da Un poce Regular Mucho Totalmente
I 2 k] 4 5

Si tiene una enfermedad crénica, ;Qué tanto limita sus
actividades? (Si no tienc una enfermedad crénica, mo| 1 { 213 | 4715
responda esta pregunta)
hito pasado, ;Cudntas veces llevo a cabo las siguientes actividades? (marque la LETRA
¢Ir al consuitorio del doctor? {excepto por embarazo) Al lc lo iE
6o
G |1 2 (35 X
mas

|:| EC

a la respuesta apropiada)

[VD




¢Pasar la noche en el Hospital para recibir algun tratamienta?
(no por embarazo o nacimiento).

Sefiale el nimero de admisiones, no ¢! nimero de noches
pasadas en ¢l Hospital

Ll

oom

;Recibir un tratamiento en cualquiera de los siguientes
lugares; Emergencias, Clinica u Hospital.

Sefiale el nimero de admisiones, no el nimere de noches
pasadas

~

oom

14 de acuerdo con las siguientes afirmaciones?
] Un poco Regutlar Casi S1
2 3 4 5

Atiendo mucho al rendimiento de mi cuerpo

Atiendo y cuido mi salud

Aunque los médicos me dicen que estoy bien, me preocupa
mi salud

Conlfio ¢n ¢l juicio de los doctores

Cuento con los conocimientos para cuidar mi salud

Es bueno el sistema de salud de mi pais

Es importante tener buena satud para conseguir los propositos
en la vida
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Estoy al pendiente de las reacciones de mi cuerpo

Me enfermo muy frecuentemente

Se requiere de buena salud para ser productivo y feliz

Siempre confio en los doctores

Sigo las instrucciones de los médicos aunque no entienda las
razones
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Son confiables los hospitales y el personal médico para
cuidar mi salud

Soy capaz de anticipar futuros problemas en mi salud

Soy mas vulnerable para contraer enfermedades que otras
personas de mi edad

| Soy muy bueno para cuidar mi salud

Soy muy capaz para cuidar mi salud

| Tener buena salud es importante para una vida feliz

Tenge los conocimientos adecuados para atender mis
| enfermedades

ﬂEj

‘| Tengo objetivos para conservar mi salud

| Es deliciente el sistema de salud del pais

Me molesta ver lo mal que se encuentra la medicina en el
sistema de salud

Existen cosas mas importantes que la salud

Mis oportunidades de vida son mejores que las de otras
personas de mi edad
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fio pasado, ;En cual de las siguientes situaciones se encontré?
rque O (NO) si NO le ocurrié Margque 1 (SI) si Sl le ocurrid

cada situacion que S1 le haya ocurrido, marque qué tanta tension sinlié. Scleccione el niimero que mas se acerque a su
uesta,  Si marca NO, deje sin marcar los niimeros siguientes de ese mismo renglon.

ja tenso  Muy poco tenso  Poco tenso Muy tenso Totalmente tenso
1 2 3 4 5

r4
]
]

Adquirid una casa nucva

Algun amigo tuve problemas serios
Algun hijo se fue de la casa

Cambib de casa o departamento
Cambié de trabajo

Dejo ¢l trabajo o lo despidieron
Enfermedad grave de un familiar o amigo
Muerte de un familiar o amigo
Nacimiento de un hijo

Problemas con el jefe o compafieros
Problemas con Iz esposa (o) o familiares
Problemas financieros

Se cambié de ciudad

Su hijo {a) empezo o dejo la escuelz

Su hijo {a) tuve problemas

Tuvo problemas legales

Usted sufrié una enfermedad
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da Un poco Regular Bastante Mucho
‘ 2 3 4 5
['.El afio pasade, qué tanto estrés o tension tuvo? it [2 13 |4 5 ] [ ]Ec

las siguicntes afimaciones, marque et nimero que mejor lo describe cuando estd baje estrés o tensién.

-describe Me describe
wy mal  Unpoce Regular Bastante  muy bien
| 2 3 4 5

HA

.| Acepto mis sentimientos

Mantengo la calma

Procuro controlar la situacion
Trato de conocer mejor la sitwacién
Trato de sentirme mejor

Trato de solucionar mis problemas
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s siguicnies 13 preguntas se refieren a sus relaciones durante ¢l afio pasado con amigos y familiares cercanos que scan adultos

nguno  Un poco Repular Bastante Mucho

1 2 3 4 5
AQ Al AT
.| El afio pasado ;Cudnta ayuda, guia o informacién recibié de 112 13 1a s
sus amigos y familiares mas cercanos?
{¢Cuanta ayuda, guia o informacion espera recibir en el
I 12 |3 |4 |5
futuro?
da satisfecho Un poco Regular  Baslante  Muy satisfecho
1 H 3 4 5
.} :Qué tan satisfecho estuvo con la ayuda, guia o informacién
oo 1 ]2 13 |4 |5
que recibio’
nguno Unpeco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
AD Al AT

.TEl afioc pasado ;Qué tanto apoyo emocional recibié de sus 1l |3 la s
familiares y amigos mas cercanos?
. { ¢Qué tanto apoyo emocional espera recibir en el futuro? 1 (2 |3 |4 |5

ida satisfecho  Unpoco  Regular  Bastante  Muy satisfecho
1 2 3 4 5
_[:Qué 1an satisfecho estuvo con el apoyo emacional recibido? [T 2 |3 [4 [5 |

i

uy poco Unpoco Regular Bastante Muy a menndo

1 H 3 4 5
AC Al AT

- | El afio pasado ;Qué tan a menudo sus familiares y amigos vz I3 la |s
hicieron o le dieron cosas que usted necesitaba?

. [ ¢Qué 1an probable es que cllos hagan o le den cosas en el
futuro?

N
[
~
[T

ida satisfecho  Unpoco  Regular  Bastante  Muy satisfecho

1 2 3 4 5
. [ :Qué tan satisfecho estuvo con las cosas que hicieron o le 112 |3 14 |s
dieron?

Il i I
1ando responda las siguientes preguntas, piense en amigos y familiares cercanos adulios y solo considere el afio pasado.

uy poco  Unpoco Regular Bastante Muy a menudo
1 2 3 4 5

. T.Qué tan a menudo sus familiares y amigos cercanos 12 i3 15 |s
estuvieron impacientes o enojados con usted?
. {;Qué tan 2 menudo sus familiares y amigos cercanos fueron v l2 |3 |4 os
poco considerados e insensibles con usted?
- 1¢Qué tan a menudo sus familiares y amigos cercanos le 112 13 1 s
llamaron la atencion por su forma de ser?
. [¢Qué 1an a menudo sus farmiliares y amigos cercanos se Ll |3 14 s
burlaron, hicieron chismes o lo rechazaron?




ponda las siguicntes preguntas en 1érminos de como se ha sentido en las dltimas dos semanas

y poce  Unpoco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5

¢ Ha perdido intcrés en las cosas?
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¢ Piensa mucho en sus fallas?

¢+ Qué tan a menudo ha tenido problemas con la memoria?

;Qué tan a menudo se ha seatido preocupado?

{Qué tan cerca ha estado de sus ideales?

Qué tan dificil le ha sido concentrarse en sus cosas?

:Qué 1an fatigado se ha sentido?

¢Qué tan satisfecho se ha sentido con su vida?

$Qué tan seguido ha sentido un nudo en ¢l estémago?

£Qué 1an seguido ha tenido “miedo de lo peor™?

:Qué tan seguido se ha sentido nervioso o con dudas?

¢Sc ha sentido cansado?

¢Se ha sentido criticado?

§Se ha sentido culpable cuando algo le sale mal?
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¢Se ha sentido deprimido?

;Se ha sentido mareado o con vértigos?

:Se reprocha a menudo cuando algo sale mal?

¢ Su animo ha sido feliz y positivo?

¢ Sc ha sentido insatisfecho con su vida?

¢Se ha sentido activo?
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¢Facilmente aleja los miedos de su mente?

De nuevo le agradecemos su interés y cooperacion.
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