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RESUMEN.

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar si existia
una correlacion entre la hipocondria, los valores y la vigilancia de
salud en una poblacion de México, la cual constdé de 985 sujetos
de entre 17 y 77 afnos. Se aplicaron dos instrumentos:
“Funcionamiento psicosocial” y “Funcionamiento de la salud” de
Ramirez y Cortés (2000). Para el analisis de los datos se utiliz la
Chi cuadrada. Encontrando diferencias significativas entre las
variables, de acuerdo con los resultados se concluyé que la
hipocondria (preocupaciéon por salud) es un concepto muy
significativo, respecto a los valores y la vigilancia de salud

Esto permite resaltar que la investigacién en la Psicologia de la
salud esta orientada a cuestiones que atafien el mantenimiento de
la salud y la prevencidn de la enfermedad.

Palabras clave: Hipocondria, valores de salud, vigilancia de

salud, nivel de significancia y Chi cuadrada.
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INTRODUCCION.

El concepto de salud se ha tratado de definir desde varios puntos de vista, no se
ha llegado a un acuerdo provocando asi el surgimiento de varios modelos que lo
explican, con base en éste concepto es que la psicologia se interes6 en la salud y
comenzd a involucrar a psicélogos en los tres niveles de salud (prevencion,
promocion e intervencion de una enfermedad). Por tanto, el capitulo 1 del presente
trabajo estd enfocado a la salud donde se abordara la evolucién de dicho
concepto, los modelos tedricos (como el biomédico y el psicosocial) a partir de los
cuales empiezan a surgir distintas definiciones las cuales mencionaremos también
veremos aspectos que influyen y determinan la salud como lo son los organicos,
ambientales, psicol6gicos, socioeconémicos y culturales.

Dentro del capitulo 2 se indagara sobre la psicologia de la salud iniciando, por el
surgimiento y desarrollo de ésta, seguida por las definiciones ya que se han hecho
varios intentos por dar un concepto Unico de ésta. Ademdas se abordaran los
principios basicos de la promocidn y prevencidn asi como los tres niveles de este
ultimo, finalmente se abordara el papel del psicélogo de la salud.

Posteriormente, el capitulo 3 se enfocara en la hipocondria a partir de su historia
ya que es una enfermedad conocida desde la antigledad, seguida de su
definicibn, mencionando también los componentes esénciales de dicha
enfermedad como los cognitivos ,fisiolégicos y conductuales. Por otra parte, se
dardn a conocer las causas y los sintomas de dicha enfermedad, también se
revisard como puede hacerse el diagnostico y la interpretacién psicolégica del
problema y ya por ultimo mencionaremos el tratamiento que se puede dar en
donde las técnicas que han sido mas eficaces son las basadas en procedimientos
cognitivos conductuales las cuales mencionaremos.

El capitulo 4, se dedicara a la vigilancia y los valores de salud dando sus
definiciones y los factores que implica tenerlos. Ademas, se mencionara que es lo
qgue implica tener una calidad de vida debido a que las conductas inadecuadas son
componentes importantes de muchos desérdenes fisicos y que por tanto modifican
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los estilos de vida, revisaremos lo que se entiende por dicho concepto vy
finalizaremos con los aspectos relacionados a habitos de salud.

En el capitulo V se describira la metodologia que se utilizo en esta investigacion.
La recopilacion de ésta informacidén permitira conocer si hay o no una relacién
entre hipocondria, valores y vigilancia de salud de los mexicanos desde el punto
de vista de la psicologia de la salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede concluir que la hipocondria
esta directamente relacionada a los valores y la vigilancia de salud que se tiene,
asi también podemos decir que la psicologia de la salud ha sido importante para la
prevencién, tratamiento e intervencion de esta enfermedad (hipocondria), muy
independiente de que estos tres temas o conceptos sean nuevos y han sido poco

tratados por la psicologia de la salud.
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CAPITULO 1.
SALUD.

1.1 Evolucion del concepto de salud.

En la cultura griega en el siglo V a. C., se comenzd a hacer un esfuerzo para
conocer las causas naturales de la enfermedad, lo cual impuso un cambio en la
concepcién de la salud, se referia que era el equilibrio (fisonomia) o armonia de
las potencias humedo, seco, fri6 y caliente; sentando las bases de la explicacion
naturalista, sin embargo fue con Hip6crates (460-377 a.C.) que se fortalecié el
modelo natural, exponiendo que la salud era el resultado del equilibrio de los
elementos que integra el cosmo: el fuego, la tierra, el agua, y el aire.

Por tanto, la salud era resultado de la mezcla armoniosa de humores (eucrasia) y
la enfermedad una mezcla imperfecta (discrasia). (Penzo, 1990).

Siguiendo con éste modelo naturalista, éste ya se habia concebido en la cultura
china, reconociendo que la salud estaba estrechamente vinculada a un ente
inmutable y eterno, conocido como el Tao; de ésta manera surgi6 el Taoismo
reconociéndolo como principio fundamental de la virtud y la vida. (Vega, 2002).
Retomando lo descrito sobre Grecia, Galeano (S. Il. a. C.) elabora una
concepcién unicausal y mecanicista de la enfermedad, postulando que “ninguna
funcion se dana sin que la parte que gobierna esta funcién esté afectada”
sentando las bases del modelo dualista. (Vega, 2002).

Por otra parte, en México los pueblos tenian una concepciéon religiosa de la salud,
con respecté a esto Kocyba (1996) hace un analisis del desarrollo que tuvo la
medicina y la explicacion que daban los mayas a la relacion salud- enfermedad.
Este analisis lo hace en dos periodos: el primero es el preclasico inferior, el cual
describe que no habia una religién propiamente dicha, ya que no existian
sacerdotes ni leyes especificas que guiaran el comportamiento, la ideologia se
centraba en el culto de la fertilidad y la fecundidad, la visién del mundo se basaba

xB;,, dfacultad de ﬂtudioa 6u,oe'¢io'ce5 Qztacala
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en el paradigma del animismo, el cual consiste en la creencia de que todos los
procesos y objetos se reflejan en el espiritu y cualquier hecho es el resultado del
juego cadtico y no controlado entre estos reflejos espirituales, por lo tanto la salud
y la enfermedad se interpretaban en términos del capricho de algunas fuerzas
magicas incomprensibles. Posteriormente en el periodo clasico tardio, la religién
se jerarquizd y se institucionalizé dividiéndose en dos tipos: la religiéon popular y la
oficial. Por lo tanto, la salud dependia de los dioses, sin embargo, no hay
suficiente evidencia que describa a los dioses encargados de ésta.
A partir de la edad media se concebia al ser humano como una criatura con alma,
que poseia una voluntad libre, la cual lo separaba de las leyes naturales, ademas
de que el cuerpo era considerado como sacrosanto y por ello no se podia realizar
alguna investigacion con éste. En ésta época se integr6 un modelo moral de la
salud/enfermedad, segun el cual la enfermedad era, a menudo, el castigo por una
conducta moralmente reprobable; por lo tanto, un estado de salud implicaba la
obediencia a las leyes divinas. (Ballester 1997).
Posteriormente, en el siglo XVII, el filosofo y matematico René Descarte, planted,
que la mente y el cuerpo eran entidades separadas (dualismo cartesiano),
perteneciendo la mente al mundo de la res cogitans y el cuerpo al de res extensa.
Serafino (1994; cit. en: Bellester, 1997) menciona que éste filésofo introdujo tres
ideas importantes; en primer lugar, concibié al cuerpo como una maquina,
compuesta por distintos elementos o partes por los cuales se producian las
acciones y sensaciones; en segundo lugar, propuso que la mente y el cuerpo,
podian comunicarse a través de la glandula pineal situada en el cerebro; en tercer
lugar, los animales no tenian alma, y el alma de los humanos abandonaba el
cuerpo al morir, con lo cual, la diseccion podia ser un método de estudio
aceptable.
A comienzos del siglo XX, las enfermedades se producian como resultado del
contacto con el agua en malas condiciones, alimentos contaminados u otras
personas enfermas. Una vez enfermas, las personas buscaban los cuidados
médicos con la esperanza de curarse pero en aquellos tiempos, la medicina tenia
pocas alternativas que ofrecer, asi se puede decir que la gente tenia una
\B;,, dfacultad de fstudios upetiores Vztacala
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responsabilidad muy limitada a la hora de contraer una enfermedad ya que creia
que era imposible evitar enfermedades contagiosas. (Ballester 1997).

En la actualidad, los médicos son los que han tenido exclusiva en el campo de la
salud, como algo que hay que conservar o curar frente agresiones puntales
utilizando la cirugia y la farmacologia, como armas para cumplir dicho objetivo. Sin
embargo, en las ultimas décadas ha habido un giro en el modelo de salud: debido
a que se considera a la salud como algo que hay que desarrollar y no como algo
por conservar. Tanto la cirugia como la farmacologia son métodos ineficaces para
encarar el reto (labores de tipo preventivo) que conlleva la nueva concepcion de
salud. (Ballester 1997).

Cuando las personas se refieren a salud generalmente piensan sélo en los
aspectos fisicos, raramente en los aspectos psicoldégicos y conductuales
asociados también a la misma.

Definir salud es dificil. Callhan (1977; cit. en: Greene 1988) decia que como la
mayor parte de los conceptos generales como paz, justicia y libertad, el de la salud

presenta enormes dificultades en cuanto a definicién.

Existe suficiente evidencia de que la salud, esta profundamente influenciada por
nuestra conducta, pensamientos y relaciones sociales. La conducta tiene un efecto
inmenso en nuestra salud. Ademas que ya no se percibe a la salud como algo a
conservar sino mas bien a desarrollar, en los ultimos afos se ha producido un
cambio radical en la concepciéon de salud. El modelo actual reconoce la
complejidad de estos constructos pues acepta que los aspectos psicosociales
afectan los sistemas corporales lo cual altera la vulnerabilidad del individuo ante

los procesos patologicos. (Greene 1988).

El paradigma actual en este campo, sefiala que la calidad del bienestar
psicoldgico vy fisico, depende principalmente de nuestros habitos cotidianos, en
definitiva nuestro comportamiento constituye aspectos centrales de esta
problematica humana, las conductas saludables que implican acciones cognitivo

xB;,, dfacultad de ﬂtudioa 6u,oe'¢io'ce5 Qztacala
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emocionales orientadas a manejar adaptativamente al estrés cotidiano. (Greene
1988).

1.2 Modelos teoricos.

Se ha tratado de definir desde varios puntos de vista el concepto de salud, pero
no se ha llegado a algun acuerdo, provocando el surgimiento de varios modelos
que lo explican, dando asi cada uno su propio concepto tomando en cuenta
aspectos econdémicos, sociopoliticos, culturales y religiosos los que los han
determinado.

Uno de los primeros modelos que explicaron la salud-enfermedad fue el
denominado “modelo sobrenatural’, ya que se consideraba que la salud, era el
resultado de la obediencia humana a la ley moral que era dictada por un dios
protector.

A lo largo del siglo XX surgi6 el modelo biomédico el cual ha permitido a la
medicina conquistar y controlar muchas de las enfermedades que han asolado a
la humanidad .La nocién de que las enfermedades estan causadas por un agente
patdgeno especifico, un organismo causante de la enfermedad, estimulo el
desarrollo de farmacos sintéticos y tecnologia médica que a su vez potencio la
creencia de que muchas enfermedades pueden curarse, sin embargo, este
modelo pone todo el énfasis en la enfermedad, podemos decir que el modelo
biomédico define la salud exclusivamente en términos de ausencia de

enfermedad. (Ledn, Medina, Barriga, Ballesteres & Herrera, 2004).

Los dos principios explicativos sobre los que se apoya este modelo, son el
reduccionismo biolégico y el dualismo cartesiano. El primero establece que todo
problema de salud tiene un origen biolégico; es decir, puede ser explicado por un
mal funcionamiento de los procesos fisiolégicos a causa de desequilibrios
bioquimicos internos e involuntarios o por la accién de patégenos externos como

xB;,, dfacultad de ﬂtudioa 6u,oe'¢io'ce5 Qztacala
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bacterias y virus. EI segundo plantea que cuerpo y mente son entidades distintas
que funcionan de forma independiente, la una respecto a la otra, la mente es vista
como un ente abstracto, relacionada con los pensamientos y los sentimientos,
incapaz de influir en el cuerpo. (Ledn, Medina, Barriga, Ballesteres & Herrera,
2004).

Desde ésta perspectiva, los problemas de salud son causados por factores
biolégicos que poco tienen que ver con los procesos psicoldgicos y sociales. Las
quejas o sintomas subjetivos del individuo, son las consecuencias o expresion de
un equilibrio bioldégico subyacente; es decir, lo biolégico puede condicionar lo
psicoldgico, pero el camino inverso es imposible. Por ejemplo, se admite que el
cancer pueda originar infelicidad, pero no se considera que el estado de animo
del paciente contribuya a la evolucién o progresion de la enfermedad. (Ledn,
Medina, Barriga, Ballesteres & Herrera, 2004)

Segun esto, el individuo no tiene responsabilidad sobre la enfermedad,
Unicamente es la victima de fuerzas ajenas a él que producen cambios en su
organismo, por lo que la intervencién terapéutica debe estar guiada por principios
biolégicos y mecanicistas basados en preceptos y explicaciones unicausales; se
entiende que un sintoma, es originado por un unico tipo de causa, consistente en
un trastorno biolégico que se expresa a través de éste. (Ledn, Medina, Barriga,
Ballesteres & Herrera, 2004)

Sin embargo, se puede demostrar que, el comportamiento afecta al
funcionamiento bioldgico a través de distintos mecanismos biopsicosociales y de
esta forma se puede decir que el modelo biol6gico no es un marco apropiado para
seguir explicando los problemas relacionados con la salud y la enfermedad por las

siguientes razones:

e No presta atencién a las dimensiones sociales y psicolégicas de la
enfermedad en términos de etiologia, prevencion y tratamiento.
xB;,, dfacultad de ﬂtudioa Superiores Qztacala
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e La salud no es un problema que se deba a una causa simple.

e Ignora que las alteraciones bioquimicas son condiciones necesarias pero
no suficientes para el desarrollo de la enfermedad.

e Pone énfasis en la curaciéon de la enfermedad, cuando los problemas de
salud que aquejaban a las sociedades actuales desarrolladas son mas de
indole croénica e incurable.

e La responsabilidad en materia de salud es siempre de la profesidbn médica,
lo que explica su excesiva confianza en la sofisticada tecnologia vy
sobreespecializacibn de los proveedores de cuidado de salud,
generandose de éste modo un modelo de sistema sanitario asistencialista,
unisectorial, costoso, de escasa efectividad y deshumanizado.

e Promueve relaciones autoritarias entre los proveedores de salud y los
usuarios.

e Considera la salud y la enfermedad como dos entidades diferentes.

e Rechaza que la mente pueda actuar sobre la materia.

e Obstaculiza la colaboracién interdisciplinaria. (Ledn, Medina, Barriga,
Ballesteres & Herrera, 2004).

Si bien el modelo biomédico de la enfermedad ha formado parte de la visién
predominante de la medicina, existe un modelo alternativo que defiende un
enfoque holistico en relaciéon con la medicina , es decir aquél que tiene en cuenta
los aspectos sociales, psicoldgicos , fisiolégicos e incluso espirituales de la salud
de una persona muchos médicos , psicologos y algunos socidlogos en los ultimos
anos han cuestionado el modelo biomédico, si bien han coincidido que el modelo
ha estimulado el progreso en lo que respecta al tratamiento de la enfermedad,
cuestionan su limitada definicién de salud y su grado de utilidad en lo que respecta
a la consideracion de los actuales patrones que imperan tanto acerca de la
enfermedad como de la muerte .

Actualmente, la gente que trabaja en el ambito de la salud esta debatiendo cual es

el modelo que tanto investigadores como las personas encargadas del trabajo
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practico deben utilizar. Algunos comienzan a estar insatisfechos con el modelo
biomédico tradicional y empiezan a cuestionar su eficiencia. Sin embargo, la
insatisfaccion no constituye un argumento suficiente para impulsar un cambio. Es
necesario que surja un modelo alternativo, éste debe tener la potencia del antiguo
modelo, junto con la facultad de resolver problemas alli donde el viejo modelo
fracasaba. (Ledn, Medina, Barriga, Ballesteres & Herrera, 2004).

El modelo alternativo es el modelo biopsicosocial, que incorpora no solo los
factores bioldgicos, sino también los psicologicos y sociales. En este modelo, una
vez mas, la salud es contemplada como una condicién positiva, el modelo
biopsicosocial de la enfermedad, incorpora no solo los factores fisicos, sino
también los factores psicolégicos y sociales. La aparicién del modelo de salud
biopsicosocial constituye la cuarta tendencia que ha modificado la visiéon del
campo de la sanidad.

En lugar de definir la enfermedad como simple presencia de patégenos, el modelo
biopsicosocial hace hincapié en la salud positiva y contempla la enfermedad,
particularmente la enfermedad crénica, como resultado de la interaccién de
determinadas condiciones biolégicas, psicolégicas y sociales. (Brannon y Feist
2001).

Sus bases tedricas se hallan en la Teoria general de sistemas. Esta sostiene,
que las cosas naturales se comprenden mejor en términos de jerarquia de
sistemas, en la que cada sistema esta compuesto por otros sistemas menores, al
tiempo que forman parte de otro mayor. Asi, todo sistema es a la vez, un todo y
una parte. (Brannon y Feist 2001).

Cuyas principales caracteristicas se puede decir que son las siguientes:
a) Rechaza el reduccionismo del modelo bioldgico, al enfatizar la importancia

que cada nivel (biolégico, psicolégico y social) tiene para la salud,
acentuando su multicausalidad.

xB;,, dfacultad de ﬂtudioa 6u,oe'¢io'ce5 Qztacala



ZiFzunam
52
& 2 |

s i-.[' JPicologia de la salud: ftipocondria, valores y vigilancia de salud

b) Evita el dualismo mente-cuerpo al subrayar la existencia de interconexiones
de los diferentes sistemas, un cambio o desequilibrio en cualquiera de los
niveles de jerarquia afecta también a los demas (inferiores o superiores).

c) Introduce el concepto de autorregulacién, ya que cada sistema esta
orientado a alcanzar un equilibrio en su funcionamiento. A nivel fisico, un
ejemplo paradigmatico es el de homeostasis. A nivel social, en el ambito
concreto de la salud, tiene la connotacion de resistencia a cualquier cambio
gue suponga un peligro 0 amenaza para el sujeto. En fin, lo importante es
que los distintos significados del término suponen que el sujeto tiene un
papel activo en todo lo que compete a su salud (responsabilidad),
contrariamente a lo que se pensaba de el modelo biomédico.

d) Enfatiza tanto la salud como la enfermedad, al tratarse de dos aspectos de
un mismo proceso, y concede una gran importancia a la prevencién de la
enfermedad y la promocién de la salud. Por la que favorece la multi-
interdisciplinariedad a la hora de abordar los problemas de salud y tiene en
cuenta los contextos de salud, ambos factores que quedan del otro
modelo.

e) Desde el modelo biopsicosocial, la salud es un problema social y politico,
cuyo planteamiento y solucién pasa, necesariamente, por la participacion
activa y solidaria de la comunidad. (Ledn, Medina, Barriga, Ballesteres &
Herrera, 2004).

Pero, sobre todo, éste modelo plantea una nueva perspectiva sobre la salud, que
implica concebir la salud en positivo y una concepcién social de las acciones de
salud, esto es:

Tener por objetivo central, que las personas mantengan su salud, considerando
que ésta, mas que un estado, es un proceso de desarrollo dirigido de forma activa
y voluntaria hacia la realizacion de los individuos, en grupos y comunidades.
Alcanzar un compromiso para el cambio del modo de vida (con vistas a la salud)
no solo por parte del individuo, sino también del sistema social y sanitario, pues si
el individuo esta o no sano, no es un asunto de exclusiva competencia individual,

sino que también depende de la estructura social.
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Crear una cultura de la salud o consciencia de que ésta debe ser promovida y
salvaguardada por parte de todos los actores sociales y en primer lugar por los
propios individuos, que tienen la responsabilidad de mantener y mejorar su salud

con la mayor autonomia posible respecto del sistema sanitario.

La formulacién de este modelo, constituyé un catalizador que acelerd la
investigacidon sobre los factores psicosociales asociados a la enfermedad,
contribuyendo asi a la emergencia de nuevas disciplinas como la Psicologia de la

Salud. (Ledn, Medina, Barriga, Ballesteres & Herrera, 2004).

Por otro lado el modelo psicoambiental | dice que la salud depende de una
relacion de equilibrio entre tres factores: organismo, conducta y ambiente (fisico y
social). Este modelo resulta de gran utilidad para explicar la génesis y el
mantenimiento de las enfermedades crénicas o funcionales que se han convertido

en las actuales “plagas del mundo”.

Como hemos podido observar, a lo largo de este apartado los modelos revisados,
plantean una constante que es la salud, sin embargo, para la aplicacién de los
mismos es importante definir el concepto de salid, el cual revisaremos en el

siguiente apartado.

1.3 Definiciones de salud.

Dar una definicién de salud es muy complejo, la cual se iniciaria por su origen
etimoldgico, el cual el término salud proviene del latin salus que significa las
condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento
determinado, en nuestro idioma el concepto de salud es definido como el Gestado
en que el ser organico ejerce normalmente sus funciones, segun el modelo
biomédico tradicional dice: salud; ausencia de enfermedad.

A su vez, Robin considera la salud como un estado positivo y no solo como el
hecho de hallarse libre de la enfermedad.

xB;,, dfacultad de ﬂtudioa 6u,oe'¢io'ce5 Qztacala



gL Fsunam
52
& 2 |

s i-.[' JPicologia de la salud: ftipocondria, valores y vigilancia de salud

Asi como también menciona Henry Sigerist (1941; cit. en: Ballester, 1997) segun
el cual la salud es... no simplemente la ausencia de enfermedad: es algo positivo,
una actitud alegre ante la vida y una aceptacidbn alentadora de las
responsabilidades que la vida coloca sobre el individuo. De ésta forma se puede
dar cuenta de que es muy complicado dar una sola definicién de éste concepto,
ya que se tienen que tomar diversos aspectos.

Salleras, (1985; cit. en Beallester, 1997) al hacer un analisis de ésta tesis
encuentra que no es operativo por tres razones basicas: en primer lugar, para
definir la salud en términos negativos, habria antes que trazar el limite entre lo
normal y lo patolégico, y ello no siempre es posible; en segundo lugar, porque los
conceptos de normalidad varian con el tiempo, y lo que es normal en un momento
dado, puede que no lo sea en una época posterior; y por ultimo, porque estas
definiciones no suelen adaptarse a las ciencias sociales que explican que en la
salud estan implicitos mas factores (cognitivos, emocionales, conductuales,
etcétera).

Por ello, surge el modelo biosicosocial, que toma en cuenta factores sociales y
psicolégicos. Henry Sigerist (1941; cit. en: Ballester, 1997) segun el cual la salud
es... no simplemente la ausencia de enfermedad: es algo positivo, una actitud
alegre ante la vida y una aceptacion alentadora de las responsabilidades que la
vida coloca sobre el individuo.

Asi la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946 en su Constitucion
define la salud como: “el estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
meramente la ausencia de enfermedad”.

Milton Terris (1980; cit. en: Ballester 1997) agrega el elemento de capacidad de
funcionamiento al definirla, para este autor la salud tiene dos aspectos principales:
uno subjetivo y otro objetivo. El aspecto subjetivo se relaciona con el sentirse bien,
en tanto que el aspecto objetivo se refiere a la habilidad para funcionar en sus
actividades.

De esta forma, Ballester (1997) plantea que la definicidn es mas operativa ya que

la mayoria de las personas menciona que la salud equivale a la suma de bienestar
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y capacidad de funcionar (trabajar, estudiar y poder relacionarse con sus
semejantes).

Partiendo de la formulacién del modelo biosicosocial se desprenden otros
modelos como: el ecologista, el social, el basado en el bienestar subjetivo (interno

o espiritual), el de la psiconeuroinmunologia y el psicolégico.

El primer modelo, que es el ecologista hace referencia a la interaccion del hombre
con su ambiente, asi desde esta perspectiva se han propuesto las siguientes
definiciones en cuanto a salud:

Dubos (1975; cit. en: Ballester 1997) considera que la salud es un estado fisico y
mental bastante libre de malestar y dolor que permite a la persona afectada
funcionar tan eficazmente y tanto tiempo como es posible en el entorno donde la
suerte o la eleccion se ha colocado. Los estados de salud o enfermedad son la
expresion del éxito o fracaso sufrido por el organismo en su esfuerzo por
responder, adaptandose a los cambios del medio.

San Martin (1992) menciona que la salud es un estado organico de equilibrio entre
le medio interno y externo del individuo; estado que toma en cuenta las diferencias
genéticas entre los individuos y la diferencia en sus condiciones de vida...Un
individuo sano es aquel que muestra y demuestra una armonia fisica, mental y
social con su ambiente, incluyendo las variaciones de tal forma que puede

contribuir con su trabajo productivo y social al bienestar individual y colectivo.

El segundo modelo es el social., en donde se argumenta que la salud es el estado
optimo de las capacidades de un individuo para la ejecucion efectiva de los roles
y tareas en los que ha sido socializado (Parsons, 1972; cit. en: Vega 2000). Este
autor destaca la responsabilidad del ser humano de cumplir con las normas y
expectativas de la sociedad en la que vive. Desde este enfoque la salud depende
mas de lo social que de lo biolégico.

Ya en el tercer modelo se toma como caracteristica primordial el bienestar
subjetivo (o espiritual), Hoyman (1975; cit. en: Greene 1988) quien plantea que la
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validéz de la dimension espiritual depende de la creencia en la existencia de
fuerzas espirituales y de la manera particular del funcionamiento de éstas, aunque
es probable que una porcién importante de profesionistas de la salud duden de la
existencia de la espiritualidad en cualquier sentido del término, los escritores
tienden a ignorar el término psicoespiritual, planteado por este autor.

Sin embargo, Moss (1989) expone que la salud implica llevar una buena relacion
con uno mismo, con las sensaciones, pensamientos, sentimientos, imagenes,
suefios de uno mismo; y con otras personas; y con algo mas, sea cual sea el
concepto que tengamos de él: self o Dios. Asi mismo este autor plantea que el
bienestar descansa sobre la base de tres elementos.

1.- El compromiso creativo, que implica la participacién en la vida de forma
original, espontanea y alejada de y todo juicio.

2.- Laintensidad, que es la cualidad de atenciéon y compromiso son la vida

3.- El amor incondicional.

De acuerdo con estas ideas Simonton (1989) expone que, la salud significa estar
en armonia con nosotros mismos y con nuestro universo, cuanto mas

armonicemos con quienes somos, mas sanos estaremos.

En cuanto al cuarto nivel es el de la Psiconeuroinmunologia (PNI) que estudia la
comunicacién entre la mente y el cuerpo a través del sistema nervioso, endocrino
e inmune a los cuales se les llama conductos NEI y consecuentemente afectan a
la salud. De ésta forma Martinez (2001) menciona que las creencias pueden
estar ligadas a la salud o enfermedad:

Cuando se viola un cédigo bioético, si el campo de creencia interpreta el evento
adversivamente puede causar una reaccion lineal de estrés a través de los
conductos NEI, que se expresa en portales de manifiesto, ocasionando una
reaccion simultanea que se impresiona a nivel celular en la totalidad del campo de
bioinformacién. El patrén de control o castigo puede ser agresivo afectando a
diversos 6rganos. (Martinez 2001).
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A partir de las definiciones antes mencionadas Irwin y Stone (cit. en: Martinez
2001) han propuesto algunas sugerencias, como las cinco subdivisiones de salud

como valor prioritario universal:

) El sentimiento subjetivo de bienestar.
) La capacidad para un alto nivel de productividad social.
c) Niveles adecuados en las medidas de funcionamiento corporal.
) Baja frecuencia de utilizacién de servicios del sistema sanitario.
) Capacidad de resistencia al estrés, a las infecciones y a las agresiones.

fisicas con una pérdida minima en los anteriores criterios.

Ya por ultimo, cabe mencionar el quinto modelo y no por esto menos importante,
el psicolégico. Ballester (1997) menciona que la Psicologia de la Salud concibe a
la salud como un proceso continuo e infinito sin un limite tajante con la
enfermedad; el cual tiene que ver con los comportamientos, el estilo de vida de
una persona o comunidad; definiéndose asi como la adaptacién o interaccién
Optima entre la globalidad (mente y cuerpo) de la persona, las exigencias,
restricciones o limitaciones que le impone su propia vida.

Otras definiciones que se pueden mencionar sin que se anteponga un modelo
pueden ser las de:

Roa (1995), coincide con Ballester al mencionar que, las interacciones entre el
estilo de vida, el medio ambiente y los comportamientos dentro de un continuo
determinan un estado de salud, e incorpora dos factores mas: el sistema de
asistencia sanitaria, y la biologia humana.

Robin (cit. en: Oblitas 2004) considera la salud como un estado positivo y no sélo
como el hecho de hallarse libre de la enfermedad.

Dubos (cit. en: Oblitas 2004) sostiene que la salud es el estado de adaptacion al
medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones de ese medio.
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Para Dwayne la salud es la ausencia de enfermedad, puesto que no se siente
enfermo la mayor parte del tiempo, cree que se trata de un estilo de vida
saludable.

Hipdécrates (400-300 a/c) creia que la salud era un estado de armonia y de
equilibrio relacionado con el respeto a leyes naturales y que lo que afectaba a la
mente también afectaba al cuerpo el equilibrio de los cuatro humores vitales era
fundamental para mantener la salud, la sangre relacionada con el corazén, la bilis
amarilla con el higado , la bilis negra con el bazo, la flema con el cerebro también
destaco la influencia del agua ,el aire y el lugar sobre el equilibrio de los humores.
Galeno desarroll6 la teoria de los humores de Hip6crates donde afirma que las
emociones o las pasiones no sélo podian afectar el funcionamiento del cuerpo si

no también podian provocar enfermedades. (Oblitas 2004).

Los chinos concebian la enfermedad como una ruptura de fuerzas naturales, como
un desequilibrio de energias, influido por las emociones y los comportamientos,
aun en la actualidad mantienen ésta creencia basada sobre la idea de una energia

primordial que es necesaria regular y cuidar para mantener la vida. (Oblitas 2004).

Para Carrobles y Buela (1995) la salud implica sentirse bien, tanto consigo mismo
como en las relaciones con el entorno social y ambiental segun la salud depende

de una relacién de equilibrio entre tres factores (organismo, conducta y ambiente).

Segun San Martin (1984; cit. en: Ballester 1997), la salud no puede definirse hoy
como un estado de bienestar absoluto, completo y estatico, por cuanto ella
representa una situacion relativa, variable, dinamica producto de todos los factores
de la vida social sobre la poblacién y el individuo, cuando éstos factores son
favorables a la ecologia individual. De acuerdo con ésta idea, la definimos como:

Un proceso social, en su origen, que tiene repercusiones ecolégicas en el
ambiente de vida de la comunidad y que, finalmente, produce en el individuo,
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segun las circunstancias (favorables o negativas), el estado ecoldgico de salud o
el desequilibrio ecoldégico que llamamos enfermedad (Ballester 1997).

En este concepto de salud hay varios aspectos a considerar como:
-El estado de salud no puede ser absoluto, porque es inseparable del ambiente
ecoldgico y social de la comunidad, el cual es esencialmente variable.
-Principalmente por la actividad del hombre, también este es un ser esencialmente
variable.
-No existe, por la misma razén, un limite neto entre salud, y la enfermedad, si no
grados y expresiones diversas mezcladas.
-En el concepto de salud hay, al menos 3 componentes a considerar:

*Un componente subjetivo (bienestar).

*Otro objetivo (capacidad para la funcién).

*Un tercero de tipo psico-ecoldgico-social (adaptacién biolégica, mental y social
del individuo).
En la declaracién de Alma-Ata de 1978, los paises miembros de la OMS se
comprometieron con el lema "Salud para todos". El principio rector de todos los
departamentos de salud locales, estatales, provinciales, regionales y nacionales
es lograr esta meta de la manera mas completa y rapida posible. (Ballester 1997).
Después de revisar distintas definiciones de salud se puede comentar o que nos
dice Stone (cit. en: Brannon 2001,) ya que menciona que las definiciones de salud
pertenecen a dos categorias distintas. Las que consideran la salud como un
estado ideal y aquellas que hablan de la salud como un movimiento en una
direccion positiva. La primera definicion implica que cualquier enfermedad o dafo
es una desviacién de la buena salud y que el estado ideal puede restaurarse
eliminando la enfermedad. Utilizando este tipo de definicion de salud tan limitada,
un concertista de violin ciego no seria una persona saludable, a pesar de sus
logros, productividad y contribucién a la sociedad. La segunda definicidn evita este
problema considerando a la salud como una direccion sobre un continuo. Esto
implica que el movimiento hacia un estado mayor de salud es mejor que el
movimiento que se produce en direccién opuesta. Puesto que la salud es
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multidimencional, todos los aspectos de la vida, bioldgicos, psicolégicos y sociales
deben ser tenidos en cuenta. Siguiendo esto, un cientifico que descuide la
seguridad personal o la salud fisica para buscar una cura que permita dar con la
clave para resolver una enfermedad contagiosa estaria marchando en direccion
contraria a la salud biolégica pero avanzaria en direccion positiva en lo que
respecta al concepto de salud social e incluso psicologica.

Es por tanto que no se puede dar una sola definicién de lo que es salud, ya que
esta influida por diferentes factores y los modelos no han llegado a un acuerdo; sin
embargo, hay un importante avance, ya que para la definicion no se puede tomar
en cuenta un solo factor como el mas importante ya que todo va relacionado y hay

diferentes aspectos implicados en su definicion.

1.4 Aspectos que determinan la salud.

Hay diversos aspectos que se incluyen en cuanto a las definiciones de salud
como lo social, ambiental, psicolégico, organico y socioeconémico. Realizando
una clasificacioén, se pueden poner a los que dependen directamente del individuo
como los habitos de salud (alimentacién, condicién fisica, ingesta de bebidas,
etcétera) y los que no dependen de el hombre como los socioculturales,
ambientales, entre otros; que a menudo estan a cargo de algun personal.

1.4.1 Organicos.

Hablar de los factores organicos es decir, que las causas capaces de originar una
enfermedad son varias y que los mecanismos de accion son muy complejos ya

que ejercen sobre el cuerpo.

Existen causas exogenas (las infecciones y las enfermedades parasitarias) y
endogenas que pueden aparecer por disfuncién de un 6rgano (del pancreas en la
diabetes mellitus), por una reacciéon anormal (como ocurre en la cirrosis hepatica),
o por un trastorno metabdlico y funcional de las células (en tumores).
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Los factores biolégicos son inseparables a la fisiologia del organismo y menos
susceptibles de modificacion que los otros factores. En las sociedades
desarrolladas, estos factores influyen de forma muy notable en la mortalidad de los
ninos menores de un ano, pues, al estar muy vigiladas las enfermedades
infecciosas, las causas mas habituales de mortalidad infantil son las alteraciones
congénitas y las hereditarias; pero, a partir de cierta edad la relevancia de éstos
factores como causantes de enfermedades disminuye de forma trascendental.

1.4.2 Psicoldgicos.

Los factores emocionales juegan un importante papel como determinantes de las
conductas de salud. Asi muchos habitos nocivos para la salud como fumar, beber
0 comer en exceso, se encuentran asociados en algunas personas a ciertas
reacciones emocionales, como el estrés, también las creencias y actitudes
determinan de forma significativa la practica de las conductas de salud. La
creencia de que un determinado comportamiento puede contribuir a evitar una
enfermedad, asi como también la sensacion de vulnerabilidad ante la enfermedad,
son factores que contribuyen a la practica de una conducta de salud determinada.
(Beneit y Latorre, 1981).

La idea de que las emociones pueden llevar a una persona a enfermar o incluso a
morir se ha visto durante mucho tiempo como una idea sentimentalista de escaso
rigor cientifico a pesar de que autores como Freud sefala que los procesos de
duelo y depresién favorecian la aparicion de las enfermedades. Sin embargo, a
estos aspectos emocionales implicados en la enfermedad, les falta largo camino

por investigar.
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1.4.3 Ambientales.

En cuanto a los factores ambientales nos referimos al medio fisico (geografia,
clima, etcétera) biolégico, quimico, cultural y psicosocial en que viven los seres
vivos, es decir, el medio en que se desarrollan y establecen los sistemas de
relaciones sociales y ecologicos que permiten la vida en la tierra.

De acuerdo con Soler Marquez y Abad Ros (2000; cit; en: Oblitas 2004) el nivel de
desarrollo de una sociedad determina el peso relativo de las variables ambientales
en la salud de los individuos.

En las sociedades latinoamericanas, un namero significativo de enfermedades y
muertes es causado por enfermedades infecciosas, por condiciones de vida
carentes de higiene, por falta de control de aguas residuales, por alimentos sin
control sanitario o por falta de alimentos carencia de condiciones laborales
aceptables, alto indice de accidentes, diversos tipos de violencia. En los paises

mas avanzados.

1.4.4 Socioeconomicos y culturales.

Por otro lado, el factor cultural seria el modo de vida que adopta los grupos
sociales humanos y las comunidades, lo cual incluye y todo aquello que es
producido o aprendido por el hombre, y luego transmitido e innovado de
generacién en generacion a través de la herencia social y el aprendizaje. Asi
mismo, se incluiria el Alfabetismo y escolaridad, niveles de educacion superior y
técnica, habitos y creencia y comportamientos en relacién con la salud.

Se manejaria en los aspectos Socioecondmico la existencia de desigualdades
sociales; Calidad de la vida: alimento, vivienda, situaciéon del trabajo y empleo;
seguridad social y educacion; Modos de vida: bienestar social; asi como el nivel de
desarrollo socioeconémico: distribucion del ingreso nacional; la existencia de

planes y programas de desarrollo socioeconémico y de planes de salud.
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En esta revision los aspectos relacionados con la salud, encontramos que son
diversos, entre estos, los que mas destacan en la actualidad son los relacionados
con los factores psicoldgicos, entre los que encontramos la interaccion del hombre
con el medio ambiente, las conductas, los habitos positivos y negativos,
relacionados con el proceso salud-enfermedad. Todos estos aspectos, entre otros,
son de gran importancia para las contribuciones que puede hacer la psicologia de
la salud, como un area importante de intervencién para el desarrollo de programas
a favor de la salud. Por esta razén, en el siguiente capitulo, dedicaremos espacio

a la psicologia de la salud.

LB,, dfacultad de ﬂtudiob 3u,oe'¢io'ce5 Qztacala



gL Fsunam
52
& 2 |

s i-.[' Psicologia de la salud: cftipocondria, valores y vigilancia de salud

CAPITULO 2.
PSICOLOGIA DE LA SALUD.

2.1 Surgimiento y desarrollo de la psicologia de la salud.

En comparacion con los otros campos, la psicologia de la salud en los diferentes
paises no ha sido uniforme. Algunos, cuentan con escenarios de trabajo, lineas de
investigaciéon y programas de formacion consolidados, mientras que en otros
paises, esto aun es incipiente y en otros, mas aun no se inician. Sobre todo en
paises subdesarrollados en materia de salud. Sin embargo, también es claro que,
a pesar de estas desigualdades y como ha ocurrido en otras regiones de mundo,
ningun otro campo de la Psicologia ha experimentado avances tan acelerados, en
tan poco tiempo, solo en dos décadas.

Los psicélogos se han interesado en cuestiones de salud desde los primeros anos
de nuestro siglo (Stone, 1977; Rodin y Stone, 1987). Algunos psicélogos Stanley
Hall (1904) o William James (1922) abordaron cuestiones de salud en sus
escritos. No obstante el interés profesional e investigador en ésta area crecio
relativamente poco hasta los afios setentas, aunque en la década de los sesentas
se comenz6 a plantear la necesidad de intervenir en los servicios de salud.
Shoenfield (1969; cit. en: Oblitas y Becorna 2006).

Es por esto que a partir de un modelo holistico de salud, surge el nacimiento
formal de la psicologia de la salud (Ballester, 1997). Ademas, ello también
coincide con la propuesta formulada a finales de los sesenta, de considerar la
psicologia como una profesion sanitaria, al reconocerse que la conducta del ser
humano puede ser crucial tanto en el mantenimiento de la salud como en el origen
y evolucion de la enfermedad.

Basicamente, son tres las razones que se suelen plantear como causas
particulares de la emergencia de la psicologia de la salud.

En primer lugar, desde mediados de este siglo, asistimos a un cambio en la
preocupacion sanitaria que se ha desplazado, en una medida importante, desde
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las enfermedades infecciosas hasta los trastornos de caracter crénico de etiologia
pluricausal que estan ligados al estilo de vida propio de las sociedades
industrializadas. El incremento de estas “nuevas” enfermedades es, en definitiva,
producto de habitos poco saludables o insanos que, actuando sinergéticamente,
facilitan la aparicién de enfermedad.

En segundo lugar, este tipo de enfermedades cronicas, con las cuales el paciente
tiene que convivir durante muchos afos, suele conllevar a una serie de cambios
importantes en la calidad y estilo de vida de las personas. (Ballester, 1997).
Finalmente, el modelo médico de la enfermedad, como ya hemos sefalado,
entiende la enfermedad en términos de un desorden biolégico o imbalances
quimicos vy, en definitiva, asume el dualismo mente-cuerpo entendiendo que el
cuerpo y la mente son dos entidades separadas. Esta perspectiva es, a todas
luces, insuficiente tanto para entender como para tratar los problemas de salud
cronicos que han emergido con fuerza a lo largo del siglo XX. (Matarazzo, 1980).
Por todas estas razones, y una vez desarrollada ésta emergente perspectiva de
los problemas de salud, en 1978 la Asociacion Americana de Psicologia (APA)
cre6 como una mas de sus divisiones (38 concretamente), la Health Psychology
(division de psicologia de la salud) que al afno siguiente, en 1979, publica su
primer manual: Health Psychology A. Handbook y en 1982 también aparece la
revista de ésta division de la APA con el titulo Health Psychology.

Las atribuciones de ésta disciplina y sus areas de trabajo quedan descritas en

vigente, y ampliamente aceptada definicién de Matarazzo, 1980:

“La psicologia de la salud es la suma de las contribuciones
profesionales, cientificas y educativas especificas de la psicologia como disciplina,
para la promocién y mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento de la
enfermedad, la identificacién de los correlatos etiolégicos y diagnésticos de la
salud, la enfermedad y la disfunciébn asociada, ademas del mejoramiento del
sistema sanitario y la formulacion de una politica de la salud.”(Pag.4).

Asi diversos factores de orden cientifico y relativo al cuidado de la salud han
contribuido al nacimiento de la psicologia de la salud.
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En primer lugar, el cambio en la concepcién de los términos de salud y tener
buena salud. Recuérdese que tradicionalmente la salud se ha conceptualizado
como la ausencia de enfermedad. Sin embargo, mas recientemente el concepto
de salud ha sido redefinido en términos positivos como un complemento estado
de bienestar fisico, mental y social Este cambio conceptual conlleva a una vision
holistica de la salud que incorpora los aspectos psicolégicos. Stone (1979; cit. en:
Oblitas y Becofa 2006).

En segundo lugar, paralelo al cambio de esta definicién ha sido el cuestionamiento
del modelo biomédico, modelo dominante de la medicina. Téngase presente que
en dicho modelo, basado en el reduccionismo y en el dualismo mente —cuerpo, se
ha asentado la medicina moderna Engel (1977;cit. en: Oblitas y Becofia 2006).
Este modelo se focaliza en los aspectos fisicos de la salud y la enfermedad e
ignorar los factores psicolégicos y sociales.

En tercer lugar, el cambio en los patrones de enfermedad. Antes de los avances
de espectaculares de la medicina en el siglo XX, una gran parte de las
enfermedades mortales eran de tipo agudo o infeccioso, el descubrimiento de
farmacos efectivos, como antibiéticos y vacunas contribuyd con la erradicacién del
nuamero de victimas inherentes a ésta enfermedad. La reduccion en la incidencia
de dichas enfermedades y el incremento en la longevidad han dejado paso a las
enfermedades crénicas. Ello quiere decir que la mayoria de estas enfermedades
estan relacionadas con nuestra conducta y son prevenibles.

En cuarto lugar, cuestiones de indole econémica han jugado un papel
determinante en la consideracién de los factores psicolégicos y conductuales en la
salud. Los costos por ciudadano se han disparado. Ademas una cantidad
importante de los costos del cuidado del ciudadano van destinados a reparar
danos causados por habitos y estilos de vida no saludables. Por tanto, los factores
econdémicos junto con el cambio en los patrones de enfermedad han provocado un
giro hacia medidas preventivas y, especialmente, en cambiar las conductas no
saludables Agras Weiss (1982; cit. en: Oblitas y Becofia 2006).

En quinto lugar, la madurez de la tecnologia conductual ha contribuido de modo
claro a la emergencia de la psicologia de la salud, en éste momento histérico
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como un hecho casi natural al tener éxito en la salud mental y quedar a un paso la
salud fisica que tiene clara la relacion con los factores psicolégicos vy
conductuales.

La Psicologia de la Salud, se refiere al conjunto de aportaciones desde todas las
disciplinas psicoldgicas relativas a la investigacion de la importancia de los
factores comportamentales, el desarrollo de estrategias para evaluarlos y
controlarlos o modificarlos en la promocion de la salud (fisica y mental) y en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad (fisica y mental). Como
area, la Psicologia de la Salud integra, como subespecialidades de la misma, a:

1. La Psicologia Clinica, interesada principalmente, aunque no Unicamente, en
el abordaje de los trastornos psicolégicos, actuando a nivel individual.

2. La Psicologia Comunitaria, interesada principalmente, aunque no
exclusivamente, en la prevencion de los trastornos psicolégicos, actuando a
nivel supraindividual.

3. Las contribuciones especificas de la Psicologia a la Medicina Conductual,
principalmente, aunque no Unicamente, interesada en el abordaje de los
aspectos comportamentales en los trastornos biomédicos y en la ayuda a

los demas profesionales de la salud que los atienden. (ver figura 1).

Psicologia Psicologia

Clinica Comunitaria

PSICOLOGIA DE LA SALUD

Medicina

Conductual

Fig.1 Relaciones entre Psicologia Clinica, Psicologia Comunitaria, Psicologia

Conductual y psicologia de la Salud.

xB;,, dfacultad de ﬂtudioa 6u,oe'¢io'ce5 Qztacala



ZiFzunam
52
&

s i-.[' JPicologia de la salud: ftipocondria, valores y vigilancia de salud

La Psicologia de la salud integra todas las actuaciones y como resultado de esta

integracion,

por razones cientificas, éticas y practicas, plantea como las

estrategias mas deseables la promocién de la salud y la prevencién de la

enfermedad.

Como resultado de la integracion de estas nuevas disciplinas, la Psicologia de la

Salud incluye como caracteristicas mas llamativas las siguientes:

a)

b)

La Asuncion de un modelo integrador de salud (y enfermedad) de
naturaleza biosicosocial.

El interés en la promocién de la salud, investigando y generando
programas para optimizar y mantener la salud, fundamentalmente
basados en la adopcién de habitos y estilos de vida saludables y en
la mejora de la salubridad ambiental. Esto es, un fuerte énfasis
conceptual y operativo hacia la salud y la salutogénesis.

El interés por la prevencién (primaria) de la enfermedad, o
actuaciones sobre, fundamentalmente, conductas o habitos de
riesgo (tales como: el tabaquismo, alcoholismo y abuso de ciertas
sustancias, patrones alimenticios inadecuados, falta de actividad
fisica, falta de higiene, falta de descanso y ocio; y otros mas
especificos para algunos trastornos, tales como patron de conducta
tipo A y riesgo coronario, sexo no protegido y riesgo de
enfermedades de transmision sexual, etc.) y sobre las
caracteristicas patégenas del medio.

La tendencia a una perspectiva ecoldgica-comunitaria para las
actuaciones en promocion de la salud y prevencidbn de la
enfermedad.

La elaboracién de adecuadas estrategias para la evaluacion y
tratamiento-rehabilitacion de la enfermedad (o prevencién secundaria
y terciaria), tanto a nivel individual como comunitario.

La formacion de paraprofesionales y la potenciacién de la actuacion
de otros profesionales de la salud, mejorando sus relaciones con los
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pacientes, preparando a los pacientes para los examenes o
intervenciones sanitarias o la hospitalizacién, y aumentando el
cumplimiento y seguimiento por parte de los mismos de los

regimenes o tratamientos sanitarios.

La Psicologia de la salud, es probablemente una de las areas en que es menos
tolerable la brecha que a veces se da entre conocimiento de principios basicos del
funcionamiento psicolégico del humano, logrado a través de la investigacion
basica, y la forma en que aquellos se convierten en intervenciones preventivas o
terapéuticas. Esto también se aplica a la forma en que la intervencién se somete
a prueba para evaluar su eficacia. En esta especialidad nadie puede darse el lujo
de actuar como artesanos, valorando por ensayo y error si funciona o no una
intervencién, sin conocer el origen de la decision de aplicarla. Esto entrafia una
responsabilidad de quienes forman psicélogos de la salud y de quienes forman
en general, a los expertos que hacen prevencién en primera instancia, y atencion

al enfermo en segunda. (Rodriguez, 1998).

Objetivos de la Psicologia de la salud.
Entre los principales objetivos que persigue este nuevo enfoque de la Psicologia
aplicada a la Salud podemos senalar los siguientes:

1.-Elaborar un marco teérico que facilite:

e La evaluacion de la conducta como factor determinante de la salud y la
enfermedad.

e La prediccion de las conductas protectoras y de riesgo para la salud.

e La comprensién del papel de los factores psicosociales en la experiencia de
la enfermedad y en el tratamiento y rehabilitacion de la misma.
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2.-Poner en préctica dicho marco teérico para:

e La promocion de estilos de vida saludables y prevenir la enfermedad. El
tratamiento de la enfermedad y la rehabilitacion del paciente.

e La mejora de los servicios de salud. (Lebn, Medina, Barriga, Ballesteres &
Herrera, 2004).

2.2 Definicion de Psicologia de la Salud.

Se han hecho varios intentos por definir psicologia de la salud, de los cuales uno
de los primeros fue Stone (1979; cit en: Oblitas y Becoria, 2006) quien dice que al
hablar de Psicologia de la Salud se engloban todos los conceptos, teorias y
métodos en tanto puedan ser aplicables a la comprension e intervencién en
diferentes ramas de salud. Entre las definiciones mas destacadas encontramos las
siguientes:

Gatchell y Baum (1983: cit. en, Simon 1999) definen a la psicologia de la salud
como la disciplina relativa al papel primario de la psicologia como ciencia y
profesidn en las areas de la medicina conductual y salud conductual.
Consecuentemente, se han propuesto otras definiciones como la de Taylor (1986;
cit. en Oblitas y Becofia, 2006) La Psicologia de la Salud es el campo, dentro de la
Psicologia, que intenta comprender la influencia de las variables psicolégicas
sobre el estado de salud, el proceso por el que se llega a éste y como responde
una personas cuando se enferma.

Asi como Bloom (1988; cit. en: Simon, 1999) Quien dice que es el estudio
cientifico de la conducta, pensamientos, actitudes y creencias relacionados con la
salud y la enfermedad.

En México Rodriguez y Palacios (1989) la definen como: La aplicacién de los
avances metodoldgicos 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.
En 1990 Sarafino (cit. en: Simon, 1999) la define como el campo de la psicologia
introducido a finales de los 70 para examinar las causas de las enfermedades y
.- facultad de _fitudios Supeviores tacala




ZiFzunam
52
& 2 |

s i-.[' JPicologia de la salud: ftipocondria, valores y vigilancia de salud

estudiar vias para promover y mantener la salud, prevenir y tratar la enfermedad y
mejorar el sistema sanitario.

Carrobles (1993; cit. en: Buela, Sierra y Carrobles 1995). Menciona que es el
campo de especializacion de la Psicologia que centra su interés en el ambito de
los problemas de salud, especialmente fisicos y organicos, con la principal funcién
de prevenir la ocurrencia de los mismos o de tratar o rehabilitar éstos en caso de
que tengan lugar, utilizando para ello la metodologia, los principios y los
conocimientos de la actual psicologia cientifica, sobre la base de que la conducta
constituye, junto con las causas bioldégicas y sociales , los principales
determinantes tanto de la salud como de la mayor parte de las enfermedades y
problemas humanos de salud existentes en la actualidad.

A su vez Simén (1993) menciona que es la confluencia de las contribuciones
especificas de las diversas parcelas del saber psicologico (psicologia clinica,
psicologia basica, psicologia social y psicobiologia), tanto a la promocién vy
mantenimiento de la salud como a la prevencién y tratamiento de la enfermedad.
Marks (1995; cit. en: Simén, 1999) comenta que es la aplicacion de la psicologia a
la salud, los problemas de la salud y cuidado de la salud para la promocién y
mantenimiento y restauracién de la misma.

En 1995 también Taylor (cit. en: Simon, 1999) lo conceptualiza como el campo
de la psicologia dedicado al conocimiento de las influencias psicolégicas, en cémo
la gente permanece sana, por qué enferman y cémo responden cuando estan
enfermos.

Ballester (1997) menciona que la psicologia de la salud concibe a la salud como
un proceso continuo e infinito sin un limite tajante con la enfermedad; tiene que ver
con los comportamientos, el estilo de vida de una persona o comunidad. Asi la
psicologia de la salud, se define como la adaptacion o interaccion éptima entre la
globalidad (mente-cuerpo) de la persona, las exigencias, restricciones o
limitaciones que le impone su propia vida.

Roa (1995) coincide con Ballesteros al mencionar que las interacciones entre el
estilo de vida, el medio ambiente y los comportamientos dentro de un continuo
determinan un estado de salud, pero incorpora, dos factores mas: el sistema de
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asistencia sanitaria y la biologia humana. La psicologia tampoco debe hacer esta
division centrandose sélo en lo emocional o conductual, debe considerar los
aspectos biolégico, econdmico, cultural y espiritual para comprender mejor la
condicién del ser humano.

Asi, se puede hacer una clasificacién de las definiciones, estan las que enfatizan
la prevencién y tratamiento de las distintas enfermedades, como las expuestas por
Carrobles y las que acentuan la promocién y mantenimiento de la salud.

Siendo la definicién de Matarazzo (1980; cit. en: Ballester, 1997) reconocida como
oficial internacionalmente ya que es la que describe con mayor exactitud las

funciones del psicélogo en éste ambito:

“El conjunto de las aportaciones especificas educativas, cientificas y profesionales
de la Psicologia dirigidas a la promocion y el mantenimiento de la salud, la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad y la identificacién de sus correlatos
etiolégicos y diagnésticos de la salud, la enfermedad y las disfunciones
relacionadas. La APA agrego el final: el analisis y mejora del Sistema de Salud y la

formacién en politica sanitaria.”(Pag. 4)

Como puede apreciarse en dicho concepto de Psicologia de la Salud, ésta se

caracteriza, fundamentalmente, por:

1) Dirigir su area de actuacion tanto al individuo como al conjunto de

instituciones y fuerzas que estan relacionadas con la salud, esto es, a los

niveles intraindividuales, enterindividuales y sociales de la salud Stone (1983;

cit. en: Simon 1999):

2) Primar los aspectos de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad.

3) Potenciar la investigacién destinada a conocer como contribuyen a la salud
los factores comportamentales y a la elaboracién de estrategias adecuadas

para su evaluacion y control o modificacion.
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4) Analizar y mejorar las politicas de salud vy el sistema de atencion a la
salud. Godoy (1991.1993; cit. en: Simon 1999).

2.3. Niveles de promocion y prevencion de psicologia de la salud.

La promocién de la salud de actuaciones encaminadas a la proteccion,
mantenimiento y acrecentamiento de la salud y, a nivel operativo, al conjunto de
actuaciones (centradas en el individuo o en la comunidad) relacionadas con el
diseno, elaboracién, alineacion y evaluacibn de programas y actividades
encaminadas a la educacién, proteccion, mantenimiento y acrecentamiento de la

salud (de los individuos, grupos o comunidades).
2.3.1 Principios basicos en la promocion de la salud.

Se entiende por promocion de salud a el conjunto de acciones dirigidas a la
proteccién, mantenimiento y acrecentamiento de la salud, a través de la
elaboracién, aplicacién, evaluacién de actividades con el fin de educar, proteger,
mantener e incrementar la salud, en el &mbito individual, grupal o comunitario.
Cardaci (1997; cit. en: Trejo 2001).

Lo principal en la promocién de la salud, debe ser la atencion centrada en el
individuo, mejorando su potencial de salud y la atenciéon a la comunidad. La
promocion de salud implica la implantaciéon y mantenimiento de conductas, habitos
sanos en el ambito individual. Morales (1991; cit. en: Trejo 2001).

El objetivo de la promocion de salud es asegurar las condiciones sociales y
econémicas que garanticen el bienestar general, para eliminar conductas
inadecuadas de salud y proporcionar condiciones sanitarias y ambientales
Optimas. La promocion de salud implica la intervencidon de acciones politicas
econémicas y organizacionales pero también involucra a la educacién para la
salud, siendo esta la estrategia basica de intervencién, asi como en la prevencion

de la enfermedad, dicha estrategia debe dirigirse a que las personas tengan la
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necesidad de cuidar de ellos mismos de su familia y de su comunidad, con el fin
de modificar conductas o adquirir nuevos habitos para la conservacion de su
estado de salud (Cardaci, 1997; cit. en: Trejo ,2001).

Con esta direccion centrada en el objetivo de la proteccion, mantenimiento y
acrecentamiento del potencial de la salud, dos son las posibles aproximaciones en
la promocion de la salud Noack (1987; cit. en: Simén, 1999):

a) Las aproximaciones centradas en el individuo, esto es, la mejora del
potencial de salud de los sujetos individuales, lo que correspondia al tipo de
actuaciones propio de la tradicién clinica.

b) Las aproximaciones centradas en la comunidad, esto es, la mejora del
potencial de salud socio ecolégico, lo que corresponderia al tipo de

actuaciones propio de la tradicién comunitaria.

Promocién es un término relacionado con la salud y su referente es la
salutogénesis. Ciertamente, la promociéon de la salud es bastante mas que la
evitacién de la enfermedad o del riesgo de la misma. La promocién de la salud
supone pues un cambio revolucionario en el eje salud —enfermedad dirigido,
fundamentalmente, hacia la investigacion sobre como se adquieren las creencias,
actitudes, motivaciones y conductas pro salud y a la elaboracién y puesta en
practica de los adecuados programas para la implantacién y mantenimiento de las
mismas.

Para lograr tal fin, se sefala la importancia de defender movimientos sociales y
desarrollar politicas publicas que fomente la salud como un valor, prioridad y
derecho, la participacién activa de las personas para fortalecer en la poblacion las
capacidades y destrezas que le permitan adoptar decisiones saludables vy
proporcionar apoyo a la accién sanitaria. (OPS, 1992)

En general se puede decir que la promocion implica la combinacién de educacion

para la salud e intervenciones politicas, econdémicas y organizacionales que

xB;,, dfacultad de ﬂtudioa 6u,oe'¢io'ce5 Qztacala



ZiFzunam
52
& 2 |

s i-.[' JPicologia de la salud: ftipocondria, valores y vigilancia de salud

faciliten lograr cambios de comportamiento o modificaciones del medio ambiente
condecentes a fortalecer o preservar la salud. Los principios que dirigen esta
vision incluyen:

e Actuar sobre los diversos determinantes de la salud.

e Lograr un alto nivel de participacion ciudadana.

e Trabajar con una variedad de acercamientos que van mas alla de la
educacion e intervencién individual e incluyen legislacion cambio
organizacional y desarrollo comunal como estrategias principales.

e Visualizar la promocién de actitudes y conductas de salud positivas.

e Concebir el acceso a servicios de salud.

e Desarrollar un ambiente conducente a la salud.

 Fortalecer de redes sociales y apoyo social (Aviles, 1996).

e Enfatizar un acercamiento integrado a través de la participacion de la
comunidad como socio activo en la toma de decisiones, cooperacidon
intersectorial y el disefo e implantacién de planes de accién y politica
publica. (Rodriguez, 1998).

2.3.2 Niveles de prevencion.

La psicologia clinica de la salud, aparte del diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion, la prevencidn la percibe como una parte fundamental, ya que es un
término relacionado con la enfermedad y su referente es la patogénesis; en la
actualidad existe evidencia epidemioloégica que permite identificar poblaciones con
problemas de riesgo para los cuales es factible establecer programas preventivos.
La prevencién ha sido dividida tradicionalmente en tres niveles pero vale la pena

considerar cuatro categorias que son:

Prevencion primaria. El concepto de prevencion primaria, en salud tomo especial
fuerza a partir de 1978, con la Conferencia de Alma Ata (Rusia). En ella se

analizaron en detalle los problemas de la salud a nivel mundial, con la
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participacion de 134 paises, se insisti6 en abordar problemas de salud y la
asistencia sanitaria con nuevos criterios, con el fin de reducir el abismo entre los
“privilegiados” y los “desposeidos”, esto casi podria igualarse con los paises
desarrollados y en desarrollo; ademas con la clase social alta y media y con las
clases bajas y marginales.

En la Conferencia antes mencionada se sefialaron como problemas
fundamentales a nivel internacional:

-La incapacidad para entender las expectativas y las diferencias transculturales.
-La injusta distribucion de los servicios de salud entre paises y dentro de cada
pais.

-Elevacion de costos, sin el debido aumento en la calidad de los servicios.
-Inadecuada cobertura de los servicios de salud, que nunca es de 100% de la
poblacion.

-Distanciamiento entre los usuarios del servici6 y el personal de salud.

La prevencidn primaria implica proteccion de la salud, promocién, educacion para
la salud, investigacion y mejores servicios de salud. Ahora dichas funciones, en
este caso la promocion de la salud llega a las comunidades y a los individuos. Se
enfatiza la regionalizacion de los servicios de salud, la responsabilidad individual y
comunitaria, el papel de la familia y del grupo social. Si los resultados van a ser
positivos — mejor salud para toda la poblaciéon- o no van a serlo, es algo que a un
falta por tratarse mas a fondo. (Oblitas y Becofia, 2006).

Prevencidn secundaria. Intervencion temprana que quiza incluya un tratamiento
de la enfermedad y que sirve para minimizar su seriedad (por ejemplo, la

deteccion temprana del cancer). (Oblitas y Becofa, 2006).

Prevencion terciaria. Intervencién que busca minimizar las complicaciones de
una enfermedad establecida, en la cual probablemente se incluya la medicina
clinica (por ejemplo, un régimen dietético e insulinico para pacientes con diabetes,

que ayude a prevenir un dafno organico. (Oblitas y Becona, 2006).
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Prevencion cuaternaria. Esfuerzos de rehabilitacion capaces de impedir un
mayor deterioro después que la enfermedad ha sido tratada, haciendo énfasis en
reducir al maximo la incapacidad o incrementar habilidades de afrontamiento (por

ejemplo, terapia fisica o de lenguaje). (Reynoso 2005).
2.4 El papel del psicologo de la salud.

Uno de los cometidos de los psicologos en este ambito, consiste en entrenar y
asesorar a los profesionales de la salud que estan en contacto directo de los
pacientes, ademas que en algunos casos resultara apropiado que los psicologos
trabajen conjuntamente con éstos profesionales, diseiando los programas de
intervencién que estos deben aplicar para controlar estimulos externos o influir en
la disposicion psicolégica mas flexible.

Durante los ultimos anos ha habido una verdadera explosién de la psicologia de la
salud, las tareas de los psicologos de la salud se agrupan en tres grandes
categorias: investigacion, aplicaciones y formacion.

La faceta de investigacién es la actividad preponderante entre los psicologos de la
psicologia de la salud. La investigacion en la psicologia de la salud esta orientada
a cuestiones que atafien al mantenimiento de la salud y la prevencién de la
enfermedad. Posteriormente, los conocimientos aportados por la investigacion
seran el sustento de las aplicaciones en la clinica y en otro marco de aplicacion.
(Oblitas y Becona, 2006).

Respecto al tratamiento, los psicologos de la salud han desarrollado nuevas
estrategias de afrontamiento para el dolor ademas de interesarse por la
evaluacion de la efectividad de las diferentes estrategias de tratamiento.

Una linea de investigacién importante dentro de la psicologia de la salud, ha sido
aquella que ha estudiado los factores asociados al desarrollo de la enfermedad:
los asuntos mas estudiados ha sido el modo en como los sujetos afrontan el estrés
y como las relaciones interpersonales afectan a nuestra salud.

Otras facetas en las que se han implicado los psic6logos de la salud, son ofrecer
evaluacién psicolégica a los pacientes, médicos y asesorar en cuestiones
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psicoldgicas a los distintos profesionales de la salud. Los psicélogos de la salud
también han utilizado una gama amplia de técnicas (métodos psicoterapéuticos,
modificacion de conducta, biofeedback, etcétera) para tratar numerosos y variados
trastornos que van desde la obesidad a enfermedades cardiovasculares. (Oblitas y
Becofa 2006).

Ademas colaboran en el diagnéstico de los pacientes. Por ejemplo, una lesién o
una enfermedad cerebral pueden afectar a multiples capacidades o caracteristicas
de una persona, aparte de provocarle problemas fisicos. Asi al utilizar diversos
test psicolégicos, como las escalas de memoria e inteligencia de Wechsler, puede
evaluar cudles son las areas que presentan problemas y ayudar a establecer un
programa de rehabilitacién, por ejemplo, si una persona con una lesién cerebral
tiene problemas para recordar un dato importante (como dénde guardar la cafetera
o la fecha de una cita), el psicélogo clinico puede ocuparse de organizar la
colocacion de etiquetas en los lugares mas importantes de la casa o ensenar a la
persona el uso de instrumentos de memoria artificial como las agendas

personales. (Oblitas y Becofa, 2006).

También se ocupan de los tratamientos, de pacientes con problemas de diversa
indole. Estos tratamientos pueden estar basados en planteamientos tedricos
diversos (por ejemplo, las teorias psicoanaliticas de Sigmund Freud y otros),
aunque suelen recurrir a principios conductistas o conductistas-cognitivos. Estos
principios, que derivan de las teorias del condicionamiento clésico y del operante,
ideadas respectivamente por Pavlov y B. F. Skinner, han logrado un gran avance
al aumentar el conocimiento sobre los elementos mentales o cognitivos de los
desérdenes psicolégicos. (Oblitas y Becofa, 2006). Si una persona sufre una
fobia, como la agorafobia, el psicélogo intentara comprender tanto el
comportamiento como los esquemas mentales del paciente. El psicélogo
determinara la causa por la que el individuo ha desarrollado el temor a salir (por
ejemplo, si ha padecido experiencias desagradables, como la de haber sido
atacado, que le hayan podido originar ansiedad) y tratard de ayudarle a controlar
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tanto las sensaciones fisiolégicas asociadas con la ansiedad (taquicardia, panico,
sudor), como los pensamientos negativos asociados con la idea de salir al exterior

(si salgo, perderé el conocimiento). (Oblitas y Becofia, 2006).

Como anteriormente se menciond, la investigacion puede englobar estudios en
profundidad sobre la efectividad de un determinado tratamiento o el estudio de un
paciente en concreto. Finalmente, la mayoria de los psicélogos de la salud se dedican
a la ensefnanza, bien sea de médicos o enfermeras, de psicologos que estén

realizando practicas clinicas o de otros grupos de personal sanitario. (Feldman, 1998).

Hans Eysenck, al promover la idea de que los psicologos de la salud debian ser
asesores e investigadores, contribuyé al desarrollo de un proceso que habria de
cambiar la profesién con sus criticas a la psicoterapia tradicional y su defensa de
la ciencia y el tratamiento “nuevo” de la terapia conductista, terapia cuyo objetivo
es la modificacién de conducta de una persona y no el andlisis de las causas que
la provocan, objeto del psicoandlisis.

Asi las funciones del psicélogo de la salud, se han multiplicado mucho, y se les ha
podido colocar en multiples trabajos y jerarquias dentro de una gran variedad de

instituciones:

e Como profesor e investigador a nivel universitario.

e Como profesional e investigador en clinicas y hospitales, tanto generales
como especializados.

e (Centros comunitarios de salud mental, prestando asistencia directa o
planificando formas de intervencion.

e En centros de salud universitarios.

e Centros de orientacion infantil.

e Enla practica privada, asistiendo a individuos o a grupos.

e En escuelas publica o privadas.

e En reformatorios y prisiones.

e En centros para asistencia a menores.
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e En escuelas médicas.
e En cortes de conciliacién.

e En laindustria, como consultor de administracion.

Al igual que un psicologo de la salud, en la amplia gama de problemas a la que
se enfrenta, se especializa en uno o varias de estos como: problemas sociales,
trastornos sexuales, dificultades conyugales, problemas de lenguaje, asistencia
escolar y vocacional, perturbaciones comportamentales asociadas a
delincuencia, alcoholismos farmacodependencia, y trastornos asociados a

difusiones cerebrales. (Pérez, 1982).

Los psicologos de la salud se ubican fundamentalmente en tres escenarios:

1. Instituciones de ensefianza superior, realizando funciones docentes e
investigacion.

2. Centros de asistenciales, clinicas, hospitales e institutos de salud de los
tres niveles de atencion, con funciones de planeacién, servicios e
investigacion.

3. Practica privada enfocada a la atencion individual y de pequerios grupos.
(Rodriguez, 1998).

Asi hoy en dia los psicologos de la salud trabajan con pacientes de todas las
edades y abarcan una gran variedad de disciplinas. También colaboran con gran

namero de profesionales.
El psicologo de la salud debe recibir una preparacién adecuada para que pueda:

1. Realizar una evaluacion de las personas con incapacidades mentales,
aplicar evaluaciones psicolégicas a pacientes con dafos cerebrales,
disenar actividades de rehabilitacion.

2. Hacer y aplicar programas en general. Los cuales se derivan de la teoria

del aprendizaje.

xB;,, dfacultad de ﬂtudioa 6u,oe'¢io'ce5 Qztacala



gL Fsunam
52
& 2 |

s i-.[' JPicologia de la salud: ftipocondria, valores y vigilancia de salud

Actividades que puede llevar a cabo un psicélogo de la salud:

I. Colaboran con los psiquiatras para la evaluacién del estado del paciente
mediante el uso de distintas pruebas.
II. El psicologo también ayuda a evaluar la eficacia de un tratamiento.
lll. Las pruebas psicologicas ayudan al psicélogo, a revelar talentos o intereses
latentes que sean posibles utilizar en forma constructiva en el tratamiento.
IV. Mediante el uso de éstas pruebas, el psicélogo da una estimacién objetiva
de los cambios que ocurren en el intelecto y la personalidad como
consecuencia del tratamiento.
V. Cualquiera que sea el paciente, el psicélogo desempefia un rol en el
asesoramiento acerca de la rehabilitacion.
VI. Debido a su preparacion en estadistica y procedimientos experimentales,
puede disenar y llevar a cabo estudios en el campo clinico.

Estas son algunas de las muchas actividades que puede realizar un psicélogo

clinico.

Hoy en dia, el criterio con que trabajan los psic6logos de la salud para saber si el
paciente tiene o no un trastorno, es cuando no existe solucién de continuidad entre
las areas de la conducta normal y las del area patolégica: ansiedad o agresividad,
son por ejemplo, dentro de cierto margen perfectamente normales y fisioldgicas,
pero se convierten en conductas anormales cuando sobre pasan determinados
limites. (Rodriguez, 1998).

También se dice que el juicio de normalidad esta subordinado al examen del

contexto sociocultural dentro del cual se encuentra el paciente

Dentro de lo que es la relacion terapéutica, se debe mencionar que es muy eficaz
la calidez, empatia, autenticidad y aceptacién, sin embargo el terapeuta debe de
mostrarse activo, sefialando problemas y dificultades centrandose en aspectos
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concretos, debe presentar y proponer roles y alentar al paciente a llevar acabo
situaciones no experimentadas anteriormente. (Rodriguez, 1998).

El papel del psicélogo dentro del ramo de la salud cada vez es mas importante ya
que aporta y comparte los conocimientos que tiene para ponerlos en practica en
conjunto con otras disciplinas y asi complementar los tratamientos, soluciones o
explicaciones que se dan a temas que solo se han manejado desde una
perspectiva médica, esto permite abordarlo desde otro punto de vista y asi indicar
otros aspectos que no se han manejado. Por ejemplo la hipocondria seria uno de
estos temas, el cual sera el punto central de nuestro siguiente capitulo.
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CAPITULO 3.
HIPOCONDRIA.

3.1 Historia de Ila hipocondria.

La enfermedad hipocondriaca es bien conocida desde la antigiiedad. Los médicos
y sofistas griegos hablaron con frecuencia de ella. Areto de Capadocia la identifico
con la melancolia, y Claudius Galeno (siglo Il d.C.) trata con frecuencia del
morbus hipocondriacus. (Marti, 2004).

Durante el siglo XX, la hipocondria se divulga como una neurosis, en relacion
con la angustia y la obsesion.

En la décima edicién de la Clasificacion internacional de enfermedades, se
denomina a esta enfermedad como un trastorno que se caracteriza por una
preocupacion persistente de la posibilidad de tener una o mas enfermedades
somaticas graves progresivas. Suelen estar presentes ansiedad y depresion
intensas, lo que justifica diagnosticos adicionales. El enfermo va de médico en
medico, para cerciorarse de que no se equivocan, o de que la enfermedad les
pasa desapercibida a los sanitarios. (Marti, 2004).

Generalmente, el enfermo es visitado por el medico generalista, y cuando acude al
psiquiatra, lo hace con un conjunto de radiografias, electrocardiogramas,
resonancias magnéticas, tomografias, gammagrafias y toda clase de analiticas
repetidas que el enfermo considera aun insuficientes y probablemente erréneas,
porque los médicos, hasta el presente, “no han encontrado nada”. (Mufioz y Marti
2004).

La explicacién que transmite en la historia clinica acostumbra a ser interminable,
vaga y falta de toda sintomatologia clinicamente significante.

El grave caso de Andrés. Nos dice: “Me falta la vista, noto como un vacio y una
sensacion de estar como muerto, molestias en la vista, en el estémago y con la

sensacién de que voy a caer muerto. No me siento el corazén, ni la respiracion;
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se me disuelve el cuerpo y me falta el ser’. Las exploraciones médicas mas
exhaustivas nos sirven para confirmar el diagnostico de la enfermedad
hipocondriaca.

En general los enfermos son resistentes a cualquier tratamiento y tienen mal
prondstico. Algunas veces mejoran a temporadas cortas con psicoterapia cognitiva
y persuasiva, pero a las pocas semanas vuelven con el mismo discurso
inconcreto pero fruto de una creencia fatal. (Muioz y Marti 2004).

Este trastorno se presenta tanto en varones como en mujeres y no se acompana
de caracteristicas familiares especiales. (Marti, 2004)

Asi, la enfermedad imaginaria es la enfermedad que se produce como
consecuencia de otorgar creencias imaginarias al caracter de creencias ciertas.
Por ejemplo, en el hipocondriaco, la creencia de estar orgdnicamente enfermo, o
en el claustrofébico, la creencia de que se va a asfixiar en un espacio cerrado.
Una de las caracteristicas fundamentales de la enfermedad imaginaria es el
pensamiento obsesivo. En el trastorno obsesivo, la asociacién de ideas a la que
nos referimos, en vez de tener un desarrollo o movimiento largo, en longitud, lo
tiene el espiral, de tal modo que se va pensando siempre lo mismo. (Marti, 2004).
La enfermedad hipocondriaca, es la enfermedad imaginaria que consiste en creer
obsesivamente que se padece alguna enfermedad, la cual puede iniciar
meramente imaginaria pero también en su evolucibn como una severa
enfermedad mental real como una forma de neurosis pero, también como una
psicosis pues el enfermo puede llegar a tener creencias delirantes. La hipocondria
en la medida en que dure toda la vida en que se cronifique y llegue a inhabilitar a
producir discapacidades, se convierte en una enfermedad tan real como una
enfermedad orgéanica. El hipocondriaco puede llegar a convertirse en alguien que
esta constantemente pensando en su cuerpo, preocupado por Su cuerpo y
notando molestias en su cuerpo. Y esto constituye una enfermedad. El
hipocondriaco que no esté ocasionalmente influido por la imaginacién, sino cuya
vida se ha convertido ya, en un constante estar preocupado y concentrado en su
cuerpo que llega a producirle verdaderas alteraciones en su funcionamiento de

origen psicosomatico, esta rozando, o esta ya inmerso en la enfermedad real y
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digamos que tanto los enfermos como todos aquellos que queremos evitar la
enfermedad somos contradictorios, reales e imaginarios, ciertos y falsos. (Mufioz y
Marti 2004).

¢ Por qué pensamos que estamos enfermos o sanos?

Prejuicios y topicos.

La primera razén por la que podemos pensar esto es porque los conocimientos y
conceptos acerca de la salud no los tenemos del todo claros. Somos victimas de
muchos prejuicios y topicos, en torno a la salud porque a menudo tendemos a
creer sin el necesario espiritu critico todo aquello que se nos dice, leemos u

oimos.

Exceso de especializacion cientifica.

En segundo lugar, las explicaciones que nos proporcionan los médicos a veces
vienen motivadas por exceso de especializacion cientifica. Con relativa frecuencia
hay un cierto alejamiento de la salud por parte del especialista, al que le interesa,
su progreso cientifico relacionado con la enfermedad del paciente que la persona
que tiene adelante. (Mufioz y Marti 2004).

Salud evolutiva.

En tercer lugar, la salud es el resultado de la evolucién del ser humano desde que
nace hasta que muere. El ser humano nace, se desarrolla y muere y hay que tener
en cuenta que la salud evoluciona a lo largo de su vida. Por lo tanto, una cosa es
tener enfermedad en la infancia, por ejemplo, un sarampion o paperas y otra es
tener una enfermedad cuando se es mucho mas adulto, una insuficiencia cardiaca

o una enfermedad de personas mayores. (Munoz y Marti 2004).

Preocupacion excesiva por la salud.

La cuarta razoén, por tanto, es que hay una cierta tendencia a pensar que uno

puede estar enfermo porque en algin momento de su juventud o de su infancia
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tuvo alguna enfermedad y se cree que esta todavia ejerce alguna influencia, con lo
que hay una tendencia a pensar que uno tiene que preocuparse mucho de su
cuerpo. Aparece entonces la tendencia a la hipocondria, a tomarse a uno mismo
como a un ser débil, enfermo.

Identificacion con el enfermo. Una de las formas de aprendizaje y desarrollo de la
persona es a través de los mecanismos de identificaciéon y contra identificacion.
Como es sabido que todo lo que se aprende no es necesariamente bueno y una
de las cosas que pueden aprenderse, a través de mecanismos de identificacion,
es a conducirse como si uno estuviera enfermo y acabara resultando un

hipocondriaco. (Munoz y Marti 2004).

Algunas cuestiones que influyen para enfermarnos o hacernos creer que estamos
enfermos podrian ser:

e Elindividualismo.

e Sociedad de consumo.

e Carencia emocional.

e Trabajo, paro y ocio.

e Prejuicios sociales (apariencia, belleza y salud).

e Una sociedad de exigencia.

e Medios de comunicacion.

e |a soledad.

e La potencia de la imaginacion.

El enfermo hipocondrico, es algo asi como la quinta esencia del enfermo
imaginario, es decir, es aquel paciente cuya enfermedad consiste precisamente en
creer que esta organicamente enfermo sin estarlo. Para el hipocondriaco, su
cuerpo se ha convertido en su enemigo. Al cabo del tiempo si las creencias
enfermizas del hipocondriaco se convierten en obsesivas y se cronifican se
acabara convirtiendo en un enfermo real. En primer lugar, la angustia y la tristeza

que lo acompana puede producir alteraciones en la transmision de determinadas
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sustancias cerebrales como la dopamina y la serotonina, responsables de
nuestros estados afectivos. (Mufioz y Marti 2004).

3.2 Definicion de Hipocondria.

La palabra “hipocondria” deriva de la palabra “hipocondrio” del griego hipokondros
y describe la parte lateral derecha superior de la regidn epigastrica, una zona
situada bajo la parrilla costal derecha y por debajo de la cual se encuentra el
higado y diversos 6rganos del aparato digestivo. En el siglo XVII cuando Moliere
escribié El enfermo imaginario, esos enfermos tenian tendencia a colocarse una
mano en el hipocondrio. Y al mismo tiempo, se iban quejando “ay, que mal me
encuentro, no se si lo voy a poder aguantar, cada dia me encuentro peor, necesito
médicos, necesito a alguien”. Y fue de ahi donde partié la denominacion de
hipocondriaco para el enfermo imaginario descrito por Moliere. Un enfermo
imaginario, que el dramaturgo francés llevé a su maxima expresion al convertir la
enfermedad ya no en el centro de su propia vida sino también de la de sus
familias. La enfermedad como centro y estilo de vida, debido a que afecta la
calidad de vida de quienes lo padecen y de sus familiares, ya que se sienten
impotentes e incapaces de dar ayuda al enfermo. (Munoz y Marti 2004).

A veces, este problema se presenta de forma esporadica y en otras ocasiones es
cronico y casi siempre aparece cuando hay crisis o periodos de depresion,
soledad, ansiedad o estrés y la persona no sabe como canalizarlos o manejarlos y
siente una enorme necesidad de llamar la atencién, aunque también son sintomas

de una persona con esquizofrenia. (Munoz y Marti 2004).

La hipocondria es un problema que se presenta con mayor frecuencia en hombres
de entre 30 a 40 afios y entre los 40 a 50 en las mujeres, hay nifios y jovenes
que también la padecen y los “enfermos”, viven esperando que el médico les diga
que tienen algo grave, para estar tranquilos, aunque poco les dura, porque pronto
empiezan a “sentir” nuevos sintomas. (Mufioz y Marti 2004).
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Con frecuencia, este padecimiento se presenta en personas que han sufrido
alguna enfermedad real, por ejemplo, un nifo asmatico, tiene mas posibilidades de
desarrollar un problema imaginario con sintomas no relacionados con el asma.
Hay otras personas que, se refugian en una enfermedad para llamar la atencién,
eludir responsabilidades, aplazar o evitar decisiones, desarrollar compasiéon o
mantener a alguien a su lado, por lo que sus “enfermedades” se convierten en el

punto medular de todas sus platicas.

Puede decirse que este padecimiento puede iniciarse a cualquier edad; sin
embargo, lo mas frecuente es que comience en los primeros afos de la vida
adulta. El curso es generalmente crénico, con periodos de mayor o menor
intensidad, aunque algunas veces es posible que el individuo se recupere
totalmente. El inicio agudo, la cormobilidad, la ausencia de trastornos de la
personalidad y la ausencia de un beneficio secundario, son indicadores de buen
pronéstico. Debido a su cronicidad, algunos autores consideran que este trastorno
posee caracteristicas de "rasgo" (preocupacion persistente, con quejas de tipo
somatico centrada en sintomas fisicos). (Mufioz y Marti 2004).

La prevalencia de la Hipocondria en la poblacion general se desconoce. En la
practica médica se encuentra entre un 4% y un 9% de los pacientes que

consultan.

Por tanto, se puede decir que el problema principal de una persona que padece
hipocondria radica en que la vida de la persona se centra en la preocupacién por
su cuerpo y en el estar pendientes de cualquier sintoma, signo o manifestacion
que “pueda” indicar algun mal. Tienden a cuidarse en exceso para evitar su
“agravamiento” y siempre sienten que no son atendidos adecuadamente por el
médico, por lo que consultan a uno y a otro, por lo que la familia termina muy

cansada, con grandes gastos econémicos y molestia por las constantes quejas.
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Los hipocondriacos son muy sensibles al dolor fisico por lo que un simple piquete,
golpe o raspdn, suele convertirse en todo un evento y tormento, ya que desean

que todos los demas vean como muy grave su problema.

La interpretacion distorsionada de los sintomas fisicos llegan a tener tal peso en
su mente y conductas que su calidad de vida se ve totalmente afectada y pueden
llegar a presentar cuadros “clinicos” muy peligrosos, o a realizar acciones como el
automedicarse por todo y para todo, con los riesgos enormes que esto conlleva,
también suelen realizarse estudios que por su naturaleza representan un riesgo en
si mismos, o sumirse en cuadros de depresion intensos al sentir que estan “al
borde de la muerte”. (Muiioz y Marti 2004).

Componentes esenciales de la hipocondria.

Se pueden dividir en tres formas de respuesta:

a) Cognitivos:

*Preocupacidn por el propio cuerpo y por padecer diferentes enfermedades.
*Rumiaciones sobre sintomas, salud y enfermedad y sus consecuencias.
*Autobservacion excesiva de las funciones del cuerpo y tendencia a verlas como
senal de enfermedad.

*Mas atencidn a las posibles consecuencias negativas, desoyendo los aspectos
mas saludables de uno mismo y de la vida.

b) Emocional-fisioldgicos:

*Ansiedad.

*Temores sin correspondencia con el peligro real.

*Cambios en el estado de animo.

¢) Conductuales:

*Hablar a propios y extrafnos de las varias dolencias y sintomas.

*Busqueda de informacién en diferentes fuentes (enciclopedias, otros enfermos,
familiares).

*Autoobservaciones repetidas y manipulacién de diferentes partes del cuerpo
para comprobaciones diversas.
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*Aumento de las visitas a médicos y especialistas, y deterioro de las relaciones
con éstos.

*Disminucién de otras actividades sobre todo las de buena salud y aquellas que
implican responsabilidad social o laboral.

La persona hipocondriaca esta muy metida en el rol de enfermo, es decir, centra la
mayor parte de su vida en la vivencia de estar enfermo. Aunque la hipocondria
como trastorno es independiente de la ansiedad y la depresién, muchas veces
aparece junto a ellas. Esta coexistencia se explica por varios motivos. El tono de
animo negativo hace que nos centremos mas en nosotros mismos, lleva a
interpretar sensaciones neutras como sefales de peligro potencial de enfermedad,
y vuelve mas catastrofistas nuestras expectativas de padecer una enfermedad y lo
que significaria padecerla. Ademas también se ve aumentada nuestra atencion a
aspectos negativos de la vida, entre ellos las enfermedades, y a recordar
enfermedades que se padecieron o padecieron otras personas en el pasado. Y no
hay que olvidar que las propias emociones negativas pueden generar sintomas
fisicos (la ansiedad, por ejemplo, genera palpitaciones, sudores, temblores) que
pueden ser vistos como enfermedad fisica si se desconoce su origen o incluso
pueden provocar problemas fisicos reales (Ulceras, psoriasis, cefaleas tensiénales,
hipertension arterial y asma bronquial). (Mufioz y Marti 2004).

3.3 Causas y sintomas de la hipocondria.

Las causas.

1.- En primer lugar, puede tratarse de la herencia genética de un caracter en el
que existen rasgos psicopatolégicos de concentracion autistica, tendencia de la
depresion y la debilidad del propio cuerpo y del propio ser.

2.- Ello puede ir acompafnado de un ambiente en el que se nos ha educado en la
necesidad de la sobreproteccion, unida a menudo a una falta de desarrollo de

todas las posibilidades de nuestra corporalidad, fisica y mental.
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3.- En tercer lugar, otra de las causas de la hipocondria puede ser la identificacion
durante nuestra nifiez, adolescencia o primera juventud con algun familiar que

haya sufrido verdaderos trastornos organicos. (Muioz y Marti, 2004).

Los sintomas.

La hipocondria es un trastorno asociado muy a menudo con la ansiedad, por lo
que el principal sintoma de ésta es la preocupacidén exagerada que siente por su
salud. El hipocondriaco medita constantemente sobre sus sintomas, reales o
imaginarios, llegando a percatarse de signos funcionales que normalmente se
escapan a la conciencia (intensidad de los latidos cardiacos, funciones digestivas,
etcétera). Puede describir su cuadro clinico con una sutileza impresionante,
aclarando repetidas veces el alcance de cada uno de sus sintomas fisicos. La
atencion del hipocondriaco se centra no sélo en el estudio de si mismo (se toma el
pulso, la temperatura, el nUmero de respiraciones por minuto y la tensioén arterial
varias veces al dia), sino también en la cantidad y composiciéon de los alimentos.
Sabe con que aguas hace mejor la digestion, qué grados de ventilacion o de
temperatura le convienen, etcétera, pero son solo algunos aspectos. (Marti 2004).

La caracteristica esencial de la hipocondria es la preocupacion y el miedo a
padecer, o la conviccion de tener, una enfermedad grave, a partir de la
interpretacion personal de uno o mas signos o sintomas somaticos. La
sintomatologia mas tipicamente hipocondriaca es la sugestiva, que experimenta
acompanada de una especial alteracién negativa del estado de animo, sumamente
desagradable, y que le hace colocarse en una actitud fébica frente a sus
molestias, de las que siempre cree que son el comienzo de enfermedades graves.
Finalmente, el hipocondriaco acaba renunciando a casi todo para consagrarse a
cuidar su enfermedad imaginaria ("enfermo imaginario"). (Marti 2004).

En la hipocondria las preocupaciones del enfermo hacen referencia a funciones
corporales (latido cardiaco, sudor o movimientos peristalticos), a anormalidades
fisicas menores (pequefias heridas, tos ocasional) 0 a sensaciones fisicas vagas y
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ambiguas (corazdén cansado, venas dolorosas). El individuo atribuye estos
sintomas o signos a una enfermedad temida y se encuentra muy preocupado por
su padecimiento. Pero, en realidad no existe ninguna enfermedad médica
asociada a los sintomas, y si el paciente esta enfermo verdaderamente, su

enfermedad no esta relacionada con ellos. (Mufioz y Marti, 2004).

Autorreflexién constante sobre su propio cuerpo.

Se adopta una actitud nefasta que es la de estar mentalmente y de forma
obsesiva pendiente del propio cuerpo, de como respiro o como hago las
digestiones.

Angustia y miedo a la muerte.

Se genera una ansiedad que puede manifestarse en forma de crisis de angustia o
ataques de panico en relacién con su propia vida. El enfermo cree que se va a
morir de forma mas o menos inminente porque ciertamente vamos a morirnos

todos.

Tristeza.

Esta constante tencién en el propio cuerpo también va acompanada generalmente
de un estado afectivo subdepresivo. El hipocondriaco esta triste porque sufre
miedo y angustia pero, ademas cree que debe manifestarse esa queja acerca de

la enfermedad que mantiene un estado animico pésimo.

Estos tres sintomas referidos que afectan tanto a la cognicion como a la

afectividad son los sintomas fundamentales de la hipocondria.

Es bastante frecuente que el hipocondriaco llega a la consulta del psiquiatra, lo
haga acompanado o dirigié por otro médico, su médico familiar o un especialista
que tras haberle sometido a distintos examenes que no han detectado ningun
sintoma de enfermedad real, llegan a la conclusion de que la enfermedad de su
paciente tal vez sea de origen psicolégico. (Munoz y Marti 2004).
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Trastornos de suerio, la alimentacion, el humor y la actividad.

Unido al estado mas o menos acusado de depresién general el hipocondriaco
suele padecer trastornos de los ritmos del suefio, alimentacion y la actividad.

Los trastornos de suefio en este caso serian el insomnio que puede manifestarse
como una dificultad para conciliar el sueio o por el contrario por desvelarse al
cabo de pocas horas de haberse quedado dormido y no ser capaz de volver a
dormir. (Mufoz y Marti 2004).

En cuanto los ritos de apetito, generalmente el apetito disminuye, aunque en
algunos casos es al revés y la ansiedad se traduce en un apetito compulsivo.

Y la distimia o los trastornos del humor también son frecuentes.

Algunos otros rasgos que pueden presentarse podrian ser:

e Molestias diversas de origen nervioso.
e |nestabilidad personal.

e Trastornos psicosomaticos.

e Imposibilidad para el placer.

e Sensacion de ahogo y taquicardia.

e Fobias.

e Sintomas evolutivos.

Ademas de esto algunas veces se acompafna de sintomas neurovegetativos,
como palpitaciones, sudoraciones, rubor, temblor, diarrea y estrefiimiento,
inestables y sucesivos.

Frecuentemente se quejan de forma continua de sensaciones de dolor y malestar,
gquemazon, pesadez, opresidn, sensaciones de estar hinchado, excesivamente
distendido, exceso de gases, flatulencias y generalmente temor a la muerte y
sensacion de sufrimiento constante.

La mayoria de personas con trastorno hipocondriaco actual son también sensibles
al acontecer ambiental, y el mismo curso de su enfermedad depende mucho de
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la idea que de la misma tienen los que les rodean y, en especial, los médicos que
les atienden. (Marti, 2004).

Aunque no sea logica la preocupacion por la enfermedad a pesar de las
exploraciones médicas negativas y de las explicaciones apropiadas, tal
preocupacion debe valorarse siempre en relacion con el nivel cultural del enfermo.
El diagnéstico de Hipocondria debe hacerse con mucho cuidado si las ideas del
paciente sobre la enfermedad se ven reforzadas por curanderos que no estan de
acuerdo con las explicaciones y las exploraciones médicas. El trastorno afecta por
igual a varones y a mujeres. (Mufioz y Marti, 2004).

3.4 Diagndstico e interpretacion de la hipocondria.

Primordialmente hay que distinguir la hipocondria del ser aprensivo; en la
hipocondria el malestar es significativo y afecta la vida laboral, social u otras areas
importantes de la vida del sujeto. Hay que considerar también que la duracién de
la sintomatologia sea significativa, al menos 6 meses, antes de diagnosticar dicha
enfermedad. (Marti, 2004).

Se debe asegurar que el paciente no tenga realmente ninguna enfermedad fisica.
Una vez que se ha descartado, si el paciente sigue con angustia, preocupacion y
dudas acerca de su estado de salud, es conveniente estudiar la posibilidad de un
trastorno psicolégico.

Es por esto que no siempre es facil hacer un diagnostico diferencial de la
enfermedad hipocondriaca con otras enfermedades. Con base en esto es que
debe diagnosticarse hipocondria solo si las preocupaciones sobre la salud no
pueden explicarse mejor por la presencia de un Trastorno de Ansiedad
Generalizada, Trastorno Obsesivo-compulsivo (TOC), Trastorno de Panico,
Episodio Depresivo Mayor u otro trastorno. (Marti, 2004).

Pero, a modo de conocimiento informativo tanto de la sociedad civil como de los
profesionales se han dado algunas claves que son indicadores de la enfermedad:
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a)

El enfermo debe tener un estado de animo ligeramente melancélico-
depresivo, siempre de intensidad mediana.

Existen cambios de humor que llamamos distimias, pero la evolucion es:
Cronica y constante.

Debe presentarse ansiedad corporal somatégena, es decir, este malestar
se refiere siempre al cuerpo.

El paciente hace vida normal pero con algunas crisis de conversion
somatizada, localizada en algun érgano o sistema.

La atencion esta concentrada en el hipocondrio derecho, es decir, el
enfermo dirige su propia mano la regién subcostal derecha.

No tiene ideas obsesivas de suicidio, pero con frecuencia alude a su
enfermedad organica grave que “no le encuentran”.

El discurso se desarrolla normalmente, pero con frecuencia referido a las

molestias en algun 6rgano interno. (Marti, 2004).

Interpretacion psicoldgica del problema hipocondriaco.

Dos han sido las principales interpretaciones psicolégicas de la hipocondria:

La primera la considera la expresion en lenguaje corporal de un conflicto
intropsiquico 'y en ella se escriben los modelos dindmicos vy
fenomenolégicos.

La segunda interpretacion psicodinamica considera la hipocondria como
una fuerte defensa para personas con baja autoestima y esta relacionada
con las ganancias, primaria y secundaria: la primaria en tanto consigue
expresar un conflicto y la segunda por la atencién que obtiene toda persona
enferma.

En esta segunda interpretacion psicoldégica lo considera un trastorno

cognitivo perceptivo y dentro de ella cabe incluir:

a) La teoria de la alexitimia propuesta por Nemiah (1977) segun la cual
el hipocondriaco presenta una dificultad en la expresion de emociones y

afectos que responde a una alteracidn neurofisiol6gica.
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b) El estilo amplificador de sensaciones corporales normales. Otros

autores Barsky y Kleman (1983) han considerado que la hipocondria surge

a partir de una experiencia subjetiva de las sensaciones internas mas

intensas de lo normal y la de otros pacientes.

c) Otros autores se han referido a la existencia en el hipocondriaco de un
esquema cognitivo distorsionado, una mala interpretacién del significado

de las sensaciones corporales normales.

Cabe mencionar una tercera interpretacion la cual senala que la hipocondria debe
ser considerada una conducta social aprendida. Las conductas del hipocondriaco
constituyen una forma de comunicacién interpersonal no verbal que incluye un
manejo de las relaciones personales mantenidas por sus consecuencias,
simplemente se reporta la conducta pasada por los beneficios que ha reportado.
(Echeburua, 1992).

3.5 Tratamiento de la hipocondria.

El inicio de cualquier tratamiento requiere:
-Una valoracion diagnéstica precisa.

-Un conocimiento exhaustivo de los factores implicados en el origen y desarrollo
del problema: antecedentes, factores desencadenantes, factores

predisposicionales, factores de mantenimiento y soluciones intentadas.

-Un conocimiento suficiente del paciente y sus circunstancias: grado de deterioro
de la salud y el bienestar, incapacitacion e interferencias en planes de accién o
estatus significativos para la persona, recursos personales, atribucion de
capacidad y eficacia, rasgos destacados de la personalidad y del sistema de

valores.
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-La formulacion de un esquema explicativo que identifique las variables mas
relevantes del caso, las relaciones criticas entre ellas, y el proceso que han ido
siguiendo.

-El establecimiento de una relacion adecuada entre el paciente y el especialista
que les permita trabajar juntos de manera eficiente: reconocimiento mutuo,

comunicacion eficaz, confidencialidad, seguimiento de prescripciones.

-Finalmente, en funcién de todo lo anterior, el establecimiento de unos objetivos
evaluables y unos medios convenientemente ordenados y secuenciados. Estos
ultimos, los medios y su despliegue, en funcién de la demanda formulada por el
paciente, son los que constituyen el tratamiento propiamente dicho.

La intervencion terapéutica combina normalmente tratamientos especificos, en
funcion del diagnéstico principal, con otros de caracter mas general y contextual,
en funcién de las caracteristicas personales y circunstancias del paciente.
Normalmente, las primeras intervenciones van encaminadas a reducir los
sintomas de ansiedad y la incapacitacibn que producen. Posteriormente se
analizan y tratan los factores que originan y mantienen la ansiedad y otras

alteraciones.

Usualmente, los tratamientos incluyen aspectos relacionados con: la recuperacion
de la salud (si se ha perdido), de la prevencién y el desarrollo personal del
paciente que de un modo u otro tienen que ver con lo que le pasa. Por lo regular,
al inicio del tratamiento, se acude a consulta una vez por semana, cuando el
tratamiento estd minimamente encauzado, las visitas son menos frecuentes, por

ejemplo una visita cada 15 dias.

Tratamientos especificos para la hipocondria.
Las técnicas que han sido mas eficaces en el tratamiento de la hipocondria son

las psicologicas basadas en los procedimientos cognitivos-conductuales.
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En los tratamientos psicologicos se explican al paciente los factores de origen y de
mantenimiento de la hipocondria, se le pide que deje de hacer continuas visitas a
médicos y especialistas, a que procure no hablar repetidamente de sus dolencias
y sintomas y en general a que deje de centrar su vida en la preocupacién por
padecer una enfermedad. A las personas cercanas se les invita a que no
refuercen las quejas ofreciendo algun tipo de beneficié o ganancia. (Marti 2004).

He aqui una relacibn de aquellas técnicas consideradas mas efectivas:
-Técnicas de Reestructuracion Cognitiva:

En esta técnica se plantea que el comportamiento desadaptativo esta determinado
por las formas en que las personas interpretan su mundo o por las suposiciones
que hacen sobre él. Por eso es que el terapeuta del comportamiento debe ayudar
a los pacientes a aprender a etiquetar las situaciones en forma mas realista, de
modo que al final de cuentas obtengan mayores satisfacciones. Para facilitar esta
reestructuracion racional de circunstancias, el terapeuta puede utilizar en
ocasiones razonamientos o discusiones en un intento por lograr que los pacientes
vean la irracionalidad de sus creencias. Ademas de ofrecerle un analisis racional
de sus problemas, por otra parte el terapeuta puede intentar ensefarles a
“modificar sus enunciados internos” lo que quiere decir que cuando comiencen a
sentirse mal en situaciones reales deben hacer una pausa y preguntarse qué se
estan diciendo en esas circunstancias. (Kazdin, 1989).

Con base en esto es que la hipocondria trabaja con los pensamientos erréneos al
atribuir los sintomas vagos, ambiguos y normales a una enfermedad grave.
También se anima a cambiar el foco de atencion, que parece estar atascado en
las enfermedades y sus consecuencias, ampliandolo a sensaciones saludables del
propio cuerpo.

Y se busca instaurar nuevas creencias mas realistas sobre la salud y la

enfermedad.
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- Técnicas de relajacion:

Esta técnica consiste en ir ensefnando al paciente a diferenciar los estados de
tensién y relajacién. En un primer momento se intenta hacerle saber al paciente
para que sirve la relajacibn demostrandole como es incompatible con cualquier
estado de ansiedad ya que esta puede provocar sintomas que se pueden atribuir a
enfermedades graves o, incluso, generarlas.

La ventaja cognitiva de este procedimiento es su valor en cuanto a incrementar la
percepcion que del propio autocontrol tiene el cliente. Ello puede mejorar la auto
imagen del cliente independientemente de sus efectos sobre el sistema
psicofisiolégico.

Por tanto esta técnica ayuda al hipocondriaco a generar sensaciones agradables y
gratificantes, asi como a cambiar el foco de atencién y orienta hacia un

pensamiento menos negativo, reduciendo en algo las preocupaciones existentes.

- Exposicién intereoceptiva:

Técnica de las conocidas con el nombre de paraddjicas, donde se pide al paciente
que, mediante diversos procedimientos, se genere y se exponga voluntariamente
a los sintomas y sensaciones temidas. De esta manera el sujeto percibe que tiene
un control sobre dicho sintomas. Se consigue que sensaciones que antes se
consideraban como sefal de peligro se vean como absolutamente normales. Por
tanto, esta técnica, también contribuye a un cambio en el pensamiento y a reducir

la angustia. (Kazdin, 1989).

- Entrenamiento en Técnicas de Asertividad:

Wolpe, consideraba las respuestas asertivas como un ejemplo de la forma en que
funciona la inhibicién reciproca, es decir, es imposible comportarse de manera
asertiva y ser pasivo al mismo tiempo. Las situaciones que en algunas ocasiones
evocaron ansiedad ya no lo hacen, por que la conducta asertiva inhibe la
ansiedad.
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Originalmente, el entrenamiento en asertividad se disefio como tratamiento para
personas cuya ansiedad parecia derivarse de su modo timido de enfrentar las
situaciones. (Phares, 1999).

Es importante sefalar que el entrenamiento en asertividad no es lo mismo que
tratar de ensefar a las personas a ser agresivas. En realidad es un método para
entrenar a las personas a expresar como se sienten sin pisar los derechos de
otros en el proceso. De esta forma con la mejora de la asertividad y la autoestima
de una persona se desarrollan formas méas efectivas de conseguir los objetivos y

deseos (laborales y sociales), sin tener que usar la queja.

- Analisis y resolucion de areas conflictivas de la vida de la persona:

Esta se ha estudiado extensamente en las investigaciones de laboratorio tanto con
animales como con seres humanos y para llevar acabo esta técnica se describe
una estrategia en la cual el tratamiento constara de cinco pasos.

1. Se le da al cliente una serie de orientaciones generales que le ayudaran a
reconocer las situaciones problematicas y sus reacciones ante ellas, y a
ponerle en aviso sobre qué problemas pueden solucionarse en cada
momento.

2. Se descompone la definicion global é abstracta del problema en unidades
especificas que puedan abordarse mas facilmente.

3. Se anima al cliente a plantear todas las alternativas de accién posibles que
se le ocurran.

4. El cliente debe decidir entre esas soluciones posibles, sopesando las
ventajas e inconvenientes de cada una de ellas.

5. El cliente a la practica la alternativa elegida y verificar si era o no la mejor
solucién. Y si no es asi regresa a la terapia hasta encontrar una buena
solucion. (Kazdin, 1989.)
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-Medicacion:

En la hipocondria los medicamentos no tienen mucha efectividad, salvo para
regular la sintomatologia ansiosa o0 depresiva que suele acompanarla.
Normalmente se utilizan Ansioliticos y/o Inhibidores Selectivos.

Asi como la hipocondria que es un tema que se maneja desde un marco médico y
que en este capitulo se traté de abordarlo desde un punto psicolégico, también
hay otros temas semejantes como son los valores y la vigilancia de salud los

cuales se aterrizaran desde una perspectiva psicoldgica en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 4.
VIGILANCIA Y VALORES DE SALUD.

4.1 Vigilancia de salud.

Se definira vigilancia como cualquier sistema de tratamiento de datos para hacer
posible una defensa o proteccion de algo que se quiere mantener. Una definicién
mas genérica de vigilancia es el estar atento a lo que pueda ocurrir para poder

prevenir algun peligro. (Grenne, 1988).

Y al hablar de vigilancia de salud se estard haciendo referencia al conjunto de
habitos o valores que tienen las personas para valorar su estado de salud en
relacion con las conductas de riesgo para orientar actividades y estrategias
preventivas. (Grenne, 1988).

En cuanto a conductas de riesgo podemos mencionar:

Son aquellas conductas que permiten sospechar situaciones personales de
susceptibilidad, debilidad, poca resistencia, o especial sensibilidad frente a las

agresiones sociales o personales.
Estos factores personales pueden ser debidos a:

Condiciones personales como: la edad, el género y dentro de el para el sexo
femenino las situaciones de gestacion y lactancia, la herencia (racial o de estirpe
familiar), la inteligencia, el nivel sociocultural, el peso, la talla y los depdsitos
grasos que determinan masas corporales de sobrepeso y situaciones de obesidad
y sobretodo el estado de salud determinado por patologias residuales y patologias

presentes actuales evidentes o enmascaradas. (Grenne, 1988).
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Fallos en las conductas personales especialmente los habitos, los consumos
peligrosos (alcohol, tabaco, dietas desequilibradas), los estilos de vida
(sedentarismo, descansos, actividades ludicas de riesgo, deudas de sueio) y el
puesto de trabajo. (Grenne, 1988).

Para poder llevar a cabo la vigilancia de salud es necesario:

Asesoramiento Preventivo.- El cual consiste en estar en comunicacion con un
profesional de la salud para recibir consejos y recomendaciones para la defensa

de la salud.

Registro de Datos.- Es el punto de partida para obtener los datos primarios o

brutos de salud, que se han de manipular.

Diagnostico y Prondstico.- Son los juicios o estimaciones sobre el estado y las

necesidades de salud del individuo actuales y futuras.

Consejo.- Cualquier advertencia de asesoramiento que se comunica sin especial
enfasis para influir en las decisiones y conductas de los propios vigilados. Son
datos terciarios elaborados a partir de las conclusiones diagndsticas o pronosticas
y de comunicacion obligada al individuo.

Consultas de Salud.- Son exdmenes de Salud , contactos clinicos entre un
individuo y un profesional de la salud a los cuales se asiste de manera voluntaria
ademas ayudara a esta consulta la correcta vigilancia de salud ya que esta
surge por la adecuada informacion que el individuo tiene sobre posibles

situaciones de riesgo.

Cuestionario de Salud.- Instrumento que evalua sintomas de salud que puede ser
contestado a distancia o presencialmente con la ayuda profesionales de la salud.

Profesional de la salud: Que interviene para disenar, indicar, planificar, programar
y aplicar cualquier intervencion de vigilancia, entendiendo que en el aplicar se
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incluye el registro, la manipulacién, elaboracion y comunicacién de datos sobre la
salud del individuo.

Confidencialidad - Todos los datos tienen el atributo de ser intimos exigen el

secreto profesional por razones éticas.

Por tanto, se puede considerar a la vigilancia de salud como un sistema de
tratamiento de datos de salud para defenderla preventivamente antes de que se
pierda (prevencion primaria) o precozmente cuando ya se ha perdido (prevencion
secundaria y prevencion terciaria). (Grenne, 1988).

4.2 Valores de salud.

Para poder hablar de valor de salud se debe revisar en primera instancia lo que

se entiende por valor.

Existen muchos significados hacia esta palabra, pero unos de los que se deben
considerar para poder entender lo que es un valor de salud son:

Un valor en el campo psicolégico esta dentro de un relativismo cultural ya que no
reconoce valores absolutos si no relativos debido a que estan en funcion a las
culturas y épocas, entonces valor nos refiere al grado de adhesiéon que se le da a
algo, esta adhesion nos indicara el grado de conformidad a las normas asumidas

como valores ya determinados en una cultura.

Otros mencionan que valor, es el grado de importancia o valia asignado a un
objeto derivado del mismo, si bien es un concepto abstracto este determinara para
una persona o grupo social la importancia relativa que se le da a algo o alguien.

Entonces al hablar de valor entiéndase el grado de utilidad e importancia que le

damos a una cosa determinada de manera individual y social.

Por tanto al hablar de valor de salud se hace referencia al grado de importancia
que tiene para un individuo su salud por medio de los valores o habitos inculcados
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por una sociedad. Pero para decir que se tiene un valor de salud primero es
indispensable que el individuo cuide su salud, para que de esta forma pueda
valorarla, aunque este valor no esta entre los principales como lo menciona Ware
y Young (1979; cit. en: Di Mctleo 1991) quienes realizaron un estudio en el cual
encontraron que aunque la salud se ubica dentro de los principales valores, entre
el 20% y 40% de los encuestados, no consideraron a la salud dentro de sus cinco

valores mas importantes.

Es por esto que como dice Beneit (1994) y Roa (1995) el valor que se le de a la
salud es un factor primordial para el mantenimiento de la misma aunque no es lo
unico ya que hay distintos aspectos que influyen en la adquisicién y mantenimiento
de los habitos o conductas de salud.

Los factores implicados en lo anterior son:
El social:

» Experiencias de socializacion.
» Valores asociados a una cultura o grupo socioeconémico.

» Influencia del grupo social.
El individual:

» Auto percepcion.

A\

Factores emocionales.

» Creencias y actitudes hacia que un comportamiento, puede o no contribuir a
evitar o no una enfermedad.

» El locus control interno en el que los sujetos creen que la salud depende de

su propia conducta.

Se dice que al hablar de valores de salud, hacemos referencia a los habitos que
tiene una persona para cuidar su salud y tener un estilo de vida saludable, es asi
como un individuo o sociedad pueden adquirir una calidad de vida.
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4.2.1 Calidad de vida.

El concepto de calidad de vida ha sido dificil de conceptualizar una forma de
definirlo, es a través de indicadores objetivos por ejemplo: los factores
socioeconémicos que influyen en la salud de la poblaciéon, entre los cuales esta un
régimen alimenticio adecuado, vivienda higiénica, ingresos suficientes, servicios
de agua y alcantarillado. Asi la calidad de vida de una poblacién dependera de la
satisfaccion de sus necesidades esenciales, con respecto a esto la calidad de vida
debe entenderse, a partir de la optima integracibn de los aspectos
biopsicosociales en los diferentes contextos en los que se encuentra el individuo,
es decir, el conjunto de condiciones que garantizan el bienestar de una persona
en términos de su adaptacién e integracion de las condiciones en las que vive.
Gonzalez (1986; cit. en: Trejo, 2002).
La calidad de vida puede entenderse como el grado en que la sociedad posibilita
la satisfaccion de necesidades (materiales y no materiales) de los miembros que lo
componen. Tal capacidad manifiesta a través de las condiciones objetivas en que
se desenvuelve la vida social. Setién & Santamarina (1993; cit. en: Trejo, 2002).
Es asi como éste concepto ha presentado considerables variaciones a lo largo del
tiempo. La mayoria de las veces se ha tratado de ampliaciones a la definicion del
concepto. Primero el término se referia al cuidado de la salud personal, después
se adhiri6 la preocupacién por la salud e higiene publicas, se extendié entonces a
los derechos humanos, laborales y ciudadanos, continué sumandose la capacidad
de accesos a los bienes econdmicos y finalmente se convirtié en la preocupacion
por la experiencia del sujeto sobre la vida social, su actividad cotidiana y su propia
salud. Setién & Santamarina (1993; cit. en: Trejo, 2002).
Actualmente el concepto hace referencia a la evaluacién objetiva y subjetiva de al
menos los siguientes elementos: salud, alimentacion, educacion, trabajo, vivienda,
seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos, ademas de ser definido en
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términos generales como una medida compuesta de bienestar fisico, mental, y
psicolégico, tal como lo percibe cada persona y cada grupo. Setién & Santamarina
(19983; cit. en: Trejo, 2002).
Levi y Anderson (cit. en: Oblitas, 2004) sostienen que la calidad de vida, no es el
reflejo de las condiciones reales y objetivas, si no de la evaluacién de éstas por el
individuo. La calidad de vida puede entenderse como el conjunto de evaluaciones
que el individuo hace sobre cada uno de los dominios de su vida actual .Desde
ésta perspectiva y desde el campo de la psicologia, la calidad de vida es un
concepto basicamente referido al tipo de respuesta individual y social ante un
conjunto de situaciones reales de la vida diaria el anadlisis de los procesos vy
conducen a esa satisfaccion elementos integrantes de ésta. La definicién con base
en lo anterior es que incluye aspectos como son capacidades cognitivas
conductuales y de bienestar emocional, la satisfaccion vital, las condiciones
socioecondémicas y su percepciéon de salud.
Por otro lado, para evaluar la calidad de vida hay muchas dificultades debido a
gue no hay una definicidn exacta de ésta, sin embargo hay cuestiones que miden
la calidad de vida que incluyen rubros como:
Bienestar fisico, relaciones interpersonales, actividad organizacional, actividad
ocupacional, ocio y actividad recreativa , salud, auto consideracion, filosofia de la
vida, nivel de vida, trabajo, tiempo de ocio, aprendizaje, amistad, relaciones de
afecto, relaciones con hijos y familiares, hogar y comunidad, dominio fisico,
psicolégico y ambiental ,espiritualidad, religién y creencias personales.
Ya que el juicio exclusivo de los agentes de salud no es suficiente para evaluar la
calidad de vida por lo cual debe contarse ademas, con la propia evaluacién de los
sujetos. Levi y Anderson (cit. en: Oblitas, 2004).
Existen dos tipos de evaluacién de la calidad de vida:
1.-Las medidas generales o no especificas: las cuales se han desarrollado con la
finalidad de evaluar el funcionamiento de pacientes con cualquier enfermedad. La
mayoria de las que se utilizan en la actualidad se basan en el modelo conceptual
multidimensional de calidad de vida estas formas de evaluaciéon son Utiles para
realizar estudios comparativos de diferentes enfermedades para investigar el costo
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de las inversiones para el tratamiento de ellas. Pero algunos investigadores han
sugerido que son menos sensibles a los cambios de funcionamiento, en
comparacién con las medidas especificas. Levi y Anderson (cit. en: Oblitas, 2004).
2.-Las medidas especificas, ofrecen las posibilidades de evaluar diferencias sutiles
y problemas especificos de una enfermedad en particular. De ésta manera, la
forma ideal de evaluacién de calidad de vida incorpora medidas generales y
especificas de la enfermedad en cuestidn. Levi y Anderson (cit. en: Oblitas, 2004).
Por tanto, los indicadores de calidad de vida pueden ser el hogar, el trabajo y las
condiciones ambientales con éstos, la calidad de vida se puede medir a través de
la morbilidad y la mortalidad pero también son importantes los indicadores
subjetivos que son: factores de afectacidon positiva , factores de afectacion
negativa y la satisfaccién de vida, los cuales se refiere a juicios cognitivos .Es asi
como la calidad de vida juega un papel importante dentro de nuestra sociedad, ya
que es un indicador del tipo de ambiente en el que nos desarrollamos los seres
humanos, al estudiarla se tiene como resultado el conocimiento del estado de
salud , bienestar ,estilo de vida y calidad de vida con el que contamos. Levi y
Anderson (cit. en: Oblitas, 2004).

En general calidad de vida se refiere a las condiciones objetivas y subjetivas en
que se desarrollan los seres humanos. Incluyendo diversas dimensiones tales
como las condiciones de trabajo remunerado y no remunerado, consumos de
bienes, servicios, valores de uso, el acceso y realizacién de expresiones culturales
politicas y calidad del entorno, asi la calidad de vida de una sociedad sera mejor
mientras mas adecuadas sean las condiciones para la reproduccion social para los
procesos vitales y la acumulacién genética de ventajas bioldgicas. Levi y Anderson
(cit. en: Oblitas, 2004).

4.2.2 Estilos de vida.
Las conductas inadecuadas son componentes importantes de muchos desérdenes
fisicos que por tanto, modifican los estilos de vida, es por eso que es

indispensable revisar lo que se entiende por estilos de vida:
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Silber, Scheiderman y Braunstein (1981; cit. en: Campos, 1985) mencionan que
los estilos de vida se refieren a las experiencias y eventos que forman el patrén
diario de vida de un individuo incluyendo:
a) El lugar donde vive y las condiciones del ambiente de su hogar.
b) El tipo de trabajo que realiza y las condiciones que circundan en esta actividad.
c) Lo que come y lo que bebe.
d) Sus habitos personales.
e) El grado de actividad fisica que realiza.
f) La clase de actividades recreativas en las cuales participa.
g) Su familia y amigos.
Abel (cit. En: Oblitas, 2004) considera en primer lugar de una forma genérica a los
estilos de vida, en la que se le conceptualiza como una moral saludable que cae
bajo la moral del individuo o bajo una mezcla de responsabilidad del individuo y la
administracion publica segun el ambito cultural. En ésta conceptualizacion podria
incluirse la definicion de Singer (1982) y Ardell (1979).El primero nos dice que es
una forma de vivir o la manera en que la gente se conduce con sus actividades dia
a dia mientras que Ardell al aplicarlo a salud, lo delimita como aquellas conductas
sobre las que el individuo tiene control y que incluyen todas las acciones que
afectan a los riesgos de salud. Este punto de vista genérico se engloba con el
trabajo de la OMS cuyo objetivo principal es la promocién de estilos de vida
saludable, esto es, una forma de vivir que tanto individual como colectivamente y
de forma cotidiana permita una mejora en la calidad de vida.
La segunda conceptualizacion se caracteriza por socializar el concepto, por lo que
se esta hablando de un estilo de vida socializado. Desde ésta perspectiva éste no
se refiere Unicamente a una cuestion de habitos personales, sino que también esta
relacionado con la forma en que las sociedades se organizan el como se da el
acceso a la informacion, a la cultura y a la educacién. Esta dimensién social
entiende el estilo de vida como una interaccién de responsabilidad individual y
politica. En éste enfoque se destaca la definicion de estilo de vida propuesta por
Abel (cit. en: Oblitas, 2004) quien establece que los estilos de vida en salud
comprenden patrones de conducta relacionados con salud y valores y actitudes
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adoptados por los individuos y los grupos en respuesta a su ambiente social y
econdémico.
Finalmente, la tercera aproximacion al concepto de estilo de vida .Se trata de un
enfoque pragmatico, que parte de la evidencia empirica que demuestra que para
la salud, ciertas formas de hacer, decir y pensar parecen ser mejores que otras.
Las definiciones que engloba éste enfoque comparten la caracteristica comun de
centrarse en ciertas pautas de comportamiento cuyo efecto es la promocién de la
salud o la potenciacion de los riesgos. Abel (cit. en: Oblitas, 2004).
Sanchez y Singer (1989), dan por estilos de vida el conjunto de actitudes,
conductas, concepciones y emociones que conforman el vivir contindo del
individuo en la escuela, trabajo y comunidad.
Belioch (1989), menciona que los estilos de vida de una persona involucran
diversas conductas que son factores de riesgo para el deterioro de la salud, por
ejemplo fumar, beber en exceso, usar drogas, comer dietas con alto contenido de
grasa y colesterol, mantener siempre un sobrepeso, realizar poca actividad fisica.
Ademas de que los estilos de vida, son los patrones de conducta que cada dia
hombres y mujeres llevan a cabo durante el dia, con respecto a esto, cabe
mencionar que existen muchas diferencias en cuanto a la definicién de estilos de
vida, puesto que cada persona da la importancia a sus estilos de vida
dependiendo de su edad y sexo, asi como otros factores ambientales.
(Belioch,1989)
Por tanto en la actualidad, se conoce un nimero importante de comportamientos
relacionados con la salud, descubiertos a través de la investigacién
epidemiol6gica. A continuacion se expondran algunos de los mas importantes:
1.- Practicar ejercicio. Realizar una actividad fisica de modo regular es el vehiculo
mas adecuado para prevenir el comienzo de las principales patologias fisicas y
psicolégicas que afectan a la sociedad desarrollada. Robertson (1984; cit. en:
Oblitas, 2006).
2.- Nutricion adecuada. En términos de efectos de salud, los habitos alimenticios
de las personas que viven en las sociedades desarrolladas, han pasado desde los
estragos de las deficiencias de principios de siglo a los estragos derivados de
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exceso, en las Ultimas décadas. Una nutricion correcta se hace imprescindible
para lograr un estado saludable. Robertson (1984; cit. en: Oblitas, 2006).

3.- Adoptar comportamientos de seguridad. Las muertes por accidentes persisten
como la tercera causa en los paises desarrollados. La mayor parte de los
accidentes podrian evitarse, pues la mayoria son ocasionados por la conducta de
los individuos, comportamientos inapropiados en el manejo de automoviles,
medicamentos, armas blancas y de fuego, sustancias toxicas, fuego, etcétera.
Robertson (1984; cit. en: Oblitas, 2006).

4.- Evitar el consumo de drogas. Uno de los tres problemas que mas preocupan
son las drogas. En la sociedad actual, el uso de drogas ilegales y legales es un
fendbmeno que ha adquirido gran relevancia, estas sustancias son una fuente de
problemas de salud y dan lugar a diferentes clases de canceres, enfermedades
del aparato respiratorio, cardiopatia isquémica, enfermedades cerebro vasculares.
Brannoa y Feist (1992; cit. en: Oblitas, 2006).

5.- Sexo seguro. Cada afio millones de personas, la mayoria de ellos jovenes,
contraen enfermedades trasmitidas sexualmente. Estas enfermedades han sido
siempre potencialmente peligrosas, pero durante los ultimos 40 afos la mayoria
pueden tratarse eficazmente. Sin embargo, el SIDA cambi6é potencialmente el
panorama ya que consistia en la presencia de varias enfermedades lo cual
agravaba la situaciéon. Brannon y Feist (1992; cit. en: Oblitas, 2006).

6.- Desarrollo de un estilo de vida minimizador de emociones negativas. Las
emociones negativas constituyen un riesgo para la salud, pues influyen sobre la
salud a través de diferente mecanismos, quiza el mas conocido es el Sindrome
General de Adaptacion también conocido como estrés. Brannoa y Feist (1992; cit.
en: Oblitas, 2006).

7.- Adherencia terapéutica. Para que el consejo médico tenga repercusiones
beneficiosas sobre la salud del paciente, deben tenerse en cuenta dos aspectos.
En primer lugar el consejo debe ser acertado, en segundo lugar debe ser seguido
por el individuo. Brannoa y Feist (1992; cit. en: Oblitas, 2006).

Con base en lo anterior, puede decirse que los estilos de vida estan muy
relacionados a lo que son las conductas de salud y factores de riesgo, ya que son
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parte de un individuo y asi mismo entonces se ligan a la salud. Al hablar de
comportamientos nos referimos desde conductas inadecuadas propias del
individuo y a las condiciones basicas de vida que no estan en funcién de un sélo
individuo sino de toda una sociedad.

Promocion de estilos de vida saludables.

La promocion de estilos de vida saludables, implica conocer aquellos
comportamientos que mejoran o socavan la salud de los individuos McAlister (cit.
en: Oblita, 2004) entiende por conductas saludables aquellas acciones realizadas
por un sujeto que influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y
fisioldgicas inmediatas y a largo plazo y que repercuten en su bienestar fisico y en
su longevidad. En la actualidad se conoce un numero importante de
comportamientos relacionados con la salud, identificados por la investigacion.

El problema de cambiar un estilo de vida podriamos decir que radica en que
entonces una conducta saludable es mucho menos placentera que una no
saludable ademas que la conducta no saludable muchas veces es muy habitual en
la vida, otro problema es que las conductas saludables no traen consecuencias
positivas de inmediato. McAlister (cit. en: Oblitas, 2004)

El poder o no cambiar un estilo de vida que se lleva, estd relacionado con la
modificacién de conducta y el area desde lo médico, hasta lo relacionado con una
sociedad. McAlister (cit. en: Oblitas, 2004)

Se senala que éstos comportamientos ya son muy conocidos en paises
desarrollados, dénde en la actualidad ya se hacen campanas para que la sociedad
adopte un estilo de vida mas saludable, cada vez son mas las campanas que
promueven el dejar de hacer conductas no saludables, pero desafortunadamente
no ha sido suficiente ya que hay sociedades que no adoptan el cambiar sus
conductas no saludables por saludables y asi tener un estilo de vida mas

agradable.

4.2.3 Habitos de salud.
A principios del siglo XXI, se tenia la creencia que el adquirir una enfermedad no

era responsabilidad propia, ya que era imposible evitar las bacterias y virus que la
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causaban, sin embargo, en las ultimas décadas, tal punto de vista ha quedado
obsoleto; actualmente , la conducta del hombre esta relacionada con su nivel de
salud: debido a esto muchas personas han tomado conciencia adoptando una
actitud activa, practicando estilos saludables que se traducen en un incremento en
la expectativa y calidad de vida, pero aun hay quienes piensan que pase lo que
pase los médicos tienen la solucién para cualquier mal, por lo que llevan a cabo
ciertos habitos inadecuados (fumar, tomar bebidas alcohdlicos en exceso, dietas
altas en grasa).(Brannon y Feis, 1992).

Es asi como el comportamiento juega un rol muy importante en la salud, el
individuo es cada vez mas responsable de mantener su estado.

Latorre (1994) realizd6 un estudio dénde se establecieron cuatro grupos de
factores que determinaron el curso de una enfermedad (la evolucién de los
sintomas) de los cuales el 51% de los sintomas dependian del estilo de vida, el
20% de los factores bioldgicos, el 19% de las influencias ambientales y el 10% de
los servicios de cuidados de salud, de ésta forma se concluyé que el
comportamiento (habitos para conservar un estado saludable) es un aspecto
fundamental en la salud/enfermedad.

Con relacion al fomento de los habitos de salud, debemos de remontarnos a la
historia de dichos habitos, los cuales provienen de varias fuentes de experiencias,
gran parte de ellas ajenas a menudo a toda instruccion formal; regularmente es en
el seno familiar en donde se adquieren la mayor parte de los habitos de salud.

Los habitos de salud aprendidos en el transcurso de la vida tienen amplia relacién
con la educacién higiénica, pues esa es la suma de todas las experiencias que
influyen favorablemente a los habitos, actitudes y conocimientos relacionados con
la salud individual y colectiva. Villasefior y Gomez (1984; cit. en: Vega ,2002).

La educacién de los habitos de salud tiene como objetivo conseguir, conservar y
mejorar la salud. Lo anterior se relaciona ampliamente con la salud del individuo
pendiente a crear mediante el conocimiento y la practica constante de los habitos
de salud.

Definicién de habitos de salud.
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Disciplinas como la medicina conductual y la psicologia de la salud han propuesto
algunas definiciones de conducta o habito saludable como:
Kass y Cobb (1995; Cit. en: Roa, 1995) Quienes refieren que una conducta de
salud es “cualquier actividad emprendida por una persona que se considera sana
asi misma, con el propésito de prevenir la enfermedad o detectarla en una etapa
asintomatica.
McAlister(1981)propone que “es una accidn realizada por un sujeto que influye en
la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisioldgicas inmediatas o a largo
plazo, que repercuten en su bienestar fisico y en su longevidad.
En 1986 Mechanic plantea un término nuevo para denominar aquellas actividades
practicas de vida que sirven para reducir el riesgo de morbilidad y muerte
prematura el cual es inmmunogenos conductuales.
Posteriormente Beneit (1994) y Roa (1995) exponen que, las conductas de salud
son aquellos comportamientos que promueven o potencian un estado de salud
general.
Beneit (1994) hace una distincién entre habito y conducta exponiendo lo siguiente:
Un habito de salud es una conducta relacionada con la salud, que esta
firmemente establecida y arraigada en el repertorio comportamental del individuo y
qgue se pone en marcha de una forma automatica, esto es, sin que exista una clara
conciencia por parte del sujeto.
Es por esto que se dice que, los habitos inicialmente son conductas que después
de ser reforzadas intermitentemente pueden ser mantenidos de por vida, por tanto
se adquieren, se mantienen, y se extinguen siguiendo las leyes del aprendizaje.
Por lo cual se propone la siguiente definicion, Actividad o comportamientos
firmemente establecidos en el repertorio del individuo, dirigidos a prevenir
enfermedades y obtener un nivel elevado de bienestar fisico, social y psicol6gico.
Los habitos se distinguen por ser inestables y auténomos; Taylor (1986; cit. en:
Roa, 1995) menciona que son inestables debido a cuatro factores:

1. Diferentes conductas estan bajo el control de diversos factores en una

misma persona.
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2. Una misma conducta en diferentes personas puede ser mantenida por
distintos reforzadores (diferencias individuales).

3. Los factores que controlan una conducta de salud pueden cambiar a lo
largo del desarrollo de la propia conducta.

4. Los elementos que controlan una conducta pueden cambiar a lo largo de la
vida de una persona.

Otra de las definiciones existentes es la que menciona que: un habito de salud es
una conducta relacionada con la salud, la cual esta firmemente establecida y
arraigada en el repertorio comportamental del individuo y es automatica; esto es,
en términos conductuales, que los habitos se desarrollan inicialmente a través del
proceso de reforzamiento con determinadas consecuencias positivas, pero con el
tiempo aparece de manera independiente, manteniéndose con factores
ambientales asociados. Sin embargo, una caracteristica de los habitos de salud,
es que son conductas aprendidas y por consiguiente se adquieren se mantienen y
se extinguen siendo las leyes del aprendizaje. Hunt y cols (1979; cit. en: Vega
,2002).

Ademas esta la que menciona Harris y Guten, (1979) quienes encontraron que
todas aquellas conductas que la gente practica para el mantenimiento de su salud
son los conocidos “habitos de salud”, los cuales no son interdependientes, es
decir, que no por que se practiqgue un habito se practican todos los habitos de
salud existentes.

En relaciébn con estos habitos de salud, se dice que dichas conductas se
caracterizan por ser inestables y autbnomas. En éste ultimo caso se refiere a la
escasa relacion entre conductas de salud en una misma persona (por ejemplo,
una persona que hace ejercicio no necesariamente cuida su higiene bucal); en
cuanto a la inestabilidad se hace referencia a que los habitos de salud son
generados y mantenidos por diferentes factores segun las personas y situaciones,
los cuales cambian en funcién de la vida o con relacién a los comportamientos.
Belard, Wilson y Hughes (1982; cit. en: Vega, 2002).
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Los habitos de salud estan determinados por dos factores interrelacionados que
son los factores sociales y los intraindividuales o personales.

Los de origen social, se encuentran las primeras experiencias de socializacion,
vinculada con el contexto familiar, esto es, que los padres inculcan verdaderos
habitos que tienden a perdurar toda la vida. También se incluyen los valores
asociados a una cultura particular o0 a un grupo socioeconémico, las influencias de
grupo, como la presion de los iguales es uno de los factores mas significativos en
la adquisicién del habito de fumar. Levanthal y Cleary (1980; cit. en: Vega, 2002)
Con relacién a los factores intraindividuales o personales que controlan los habitos
de salud se encuentran la autopercepcion, los factores emocionales, las creencias
y actitudes. Estas son las conductas que incluyen comportamientos que potencian
un estado de salud general, por ejemplo hacer ejercicio fisico de manera continua;
y las conductas reductoras de riesgo son aquellas que minimizan el riesgo
asociado con enfermedades, sin embargo se consideran ambas como habitos de
salud. Stone (1982; cit. en: Latorre y Beneit, 1994).

Existe dentro de los factores personales el acceso al sistema de salud, el cual
dependera de posibilidad del individuo a ceder al sistema de salud para la
realizacion de examenes médicos periédicamente. Con respecto a esto y por la
falta de atencion por parte de los individuos hacia los habitos de salud se llegan a
tener repercusiones graves en la salud llegando a la muerte.

Habitos para mantener la salud

Se puede distinguir que existen varios tipos de habitos de salud, algunos
dependen del acceso del individuo al sistema de salud, esto es que los individuos
requieren de una intervencién directa de los profesionales de la salud( por ejemplo
las vacunas); otro tipo de conductas son aquellas recomendadas por los
profesionales pero que los individuos no realizan (dietas, ejercicio adecuado) y por
ultimo las conductas que los individuos realizan independientemente del sistema
de salud (seguridad vial , utilizar el cinturon de seguridad) (Taylor 1986). Sin
embargo no soOlo se puede basar el modo de vida sano a los habitos

anteriormente mencionados, sino hay que tomar en cuenta otros aspectos mas
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complejos del ambito psicosocial para asi lograr en primer lugar la salud en
general.
Es por esto, que a continuacion se mencionaran aquellos habitos para tener una

calidad de vida mas saludable:

-Actividades recreativas.

Las actividades recreativas, ayudan a mantener al individuo activo fomentando su
crecimiento persona; las cuales estan ligadas a otros habitos, como el reposo y el
ejercicio fisico, ya que estan involucradas actividades como: paseo al aire libre,
caminatas, asistir a un centro deportivo, clases de arte, de ceramica, pintura,
danza, etc.. La practica regular de éstas, permite al individuo desarrollar diversas
habilidades como: coordinacién motriz, artisticas, perceptual y social; sin embargo
en algunas situaciones es casi imposible realizarlas por la situacién econdémica y

las jornadas laborales muy largas. (Morales, 1999).

-Relaciones interpersonales.

El aspecto social es un factor importante, que se refiere a la calidad de las
interacciones que mantiene el individuo a lo largo de su vida, las cuales se dan en
el trabajo (comparferos y superiores) en la escuela (comparneros, profesores vy
directivos) con los amigos y en la familia.(Morales, 1999).

-Proyecto de vida.

En la vida son fundamentales las metas ya que cuando un individuo tiene un
proyecto obtiene satisfaccion.

Para lograr las metas propuestas es necesario conocerse y aceptarse a si mismo
ademas de ser realistas. Feste (1993) realiz6 una guia la cual puede ser (til para
elaborar un proyecto de vida o cumplir con metas:

1. Elegir una meta importante.

2. La meta debe ser especifica y cuantificable.
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3. Debe tener cierto limite de tiempo.

4. En el transcurso del tiempo hay que evaluar los avances y vencer los
obstaculos que pueden presentarse.

5. Recompensar las conductas que propicien el cumplimiento de la meta.
6. Formular las metas en términos conductuales.
7. No olvidar el bienestar que el proyecto debe brindar.

Es por tanto, que las metas o el proyecto de vida le indica al individuo el camino
hacia donde dirigirse, el cual provoca un sentimiento de seguridad y control sobre
su propia persona, ademas de provocarle satisfaccion.

-Afrontamiento y estrés.

Gonzalez (1994; cit. en: Morales, 1999) menciona que:

Un aspecto esencial disparador de la reaccion integral que presupone el estrés, es
la calidad de las emociones que el sujeto experimenta, las cuales estan
determinadas por el proceso personolégico que activamente mediatiza el mundo
interno y externo del sujeto y que descansa en la configuracién psicolégica de la
personalidad.

Los individuos que responden adecuadamente a una situacion estresante, se
ocupan en recabar informacion acerca de las demandas de la situacién y de la
forma en que pueda afrontarse, intentando controlarla, eligiendo de entre dos
formas de respuesta;1) estrategias orientadas a afrontar y resolver la situacion
generadora de estrés o, 2) estrategias encaminadas a controlar las respuestas
emocionales producidas por la situacidbn estresante, aun cuando éste
continte.(Labrador, 1992).

-Habilidades sociales y manejo de las emociones.
Hay tres formas de responder ante los problemas y situaciones la pasiva,

agresiva o asertivamente. La conducta asertiva o socialmente habil es la
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expresion directa de los propios sentimientos, deseos, derechos legitimos vy
opiniones sin amenazar o castigar a los demas, siendo su objetivo la
potencializacion de consecuencias favorables y la minimacion de las
desfavorables. (Caballo, 1991).

Otro elemento es el manejo de las emociones y pensamientos negativos, el
individuo debe poseer las habilidades necesarias para hacer frente a sentimientos
de miedo, culpa, depresion, ansiedad y negativismo. (Myss y Shealy, 1998). Asi
por el contrario los sentimientos y emociones positivas, elevan la calidad de vida.
-Habitos o conductas para mantener la salud fisica.

El hecho de que todos nos alimentemos, no quiere decir que todos llevemos una
dieta balanceada compuesta de sustancias nutritivas.

Los habitos alimenticios mas recomendables son: la disminuciéon de grasas
animales, del consumo de leche, verduras y alimentos de alto contenido en frutas,
disminuir el consumo de azucar, harinas refinadas y evitar el consumo excesivo de
alcohol. (Oblitas & Becofia, 2006).+

-Higiene personal.

La higiene es otro elemento importante que debe tomarse en cuenta en un estado
saludable, ésta se refiere a reglas basicas como: banarse diariamente, uso de
preservativos en las relaciones sexuales, comportamientos de prevencion de
accidentes en casa, el trabajo y en automoviles. (Falco, 1994).

Vargas y Palacios (1993) proponen las siguientes normas higiénicas:

e Banarse diariamente.

Cepillarse los dientes después de cada alimento.

Lavarse las manos constantemente.

Practicar la postura correcta.

Cultivar la actividad mental.

e Tener precaucién al comprar y preparar alimentos.
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-No consumo de drogas.

El consumo de drogas es una de las principales causas de enfermedad y
mortalidad del mundo con posibilidad de ser evitada. Las drogas se dividen en
legales e ilegales, las primeras son aquellas cuya venta y consumo ésta permitido
por la ley, el tabaco y el alcohol son ejemplo de ésta categoria; y las ilegales se
obtienen por medios ilicitos. (Falco, 1994).

-Ejercicio fisico.

La practica de ejercicio regular ayuda a mantener un buen estado del sistema
cardiovascular, equilibrio del peso corporal , fortalece huesos y demora la
degeneracion de los musculos, disminuye la ansiedad, reanima la depresion,
mejora el auto concepto y reduce el estrés. (Falco, 1993).

-Examen médico periodico.

Son revisiones cuya finalidad es prevenir o descubrir la enfermedad en forma
temprana antes de producir sintomas (Vargas y Palacios 1993). Que incluyen
visitas por lo menos anuales al médico general, dentista, ginecélogo u otro
especialista. No es necesario presentar algun sintoma para realizar estos
chequeos.

Los examenes médicos también pueden realizarse con el objetivo de confirmar un

buen estado de salud que se posee.

-Conductas sexuales responsables.

La salud reproductiva es definida como: el estado general de bienestar fisico,
mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus
funciones y sus procesos; la salud reproductiva es la capacidad de los individuos y
de las parejas para disfrutar de una vida sexual reproductiva satisfactoria,
saludable y sin riesgos, con absoluta libertad de decidir de manera responsable y
bien informada sobre la planificacion familiar. (Flores, 2001).

- Algunos comportamientos de seguridad serian:

» No tomar alcohol antes de manejar.
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» No ingerir tranquilizantes ni drogas.
» No rebasar la velocidad permitida.

» Evitar manejar cansado o con sueno.
» Utilizar el cinturon de seguridad.

De ésta forma el comportamiento humano a través de los habitos o conductas
conforman un estilo de vida, que a su vez determinan el continuo salud-
enfermedad, ya sea por la accion que el hombre realiza sobre el ambiente, sobre
los servicios de salud o con su propio organismo; asi, el comportamiento modifica
las condiciones que favorecen la aproximacién de la persona a un nivel elevado
de salud. (Flores, 2001).

Dentro de este apartado observamos, lo que son los habitos de salud y como
estos tienen relacidn directa con la calidad de vida y el estilo de vida que podemos
llevar.

También se revisé la importancia de cuidar y vigilar la salud, aunque es necesario
mencionar, que dichos conceptos al igual que el de valor de salud no han sido
muy desarrollados podemos, decir que son conceptos que apenas se estan
formando al igual que el de hipocondria aunque este ha sido abordado mas

ampliamente y del cual nos ocuparemos en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 5.
METODO.

5.1 Objetivo general.

Identificar si existe una correlacion entre la Hipocondria, los valores de salud
y la vigilancia de salud en una poblacion de México.

5.2 Objetivos especificos.
+ Indagar si los valores de salud tienen o no una relacion con el padecimiento
de la hipocondria.
+ Indagar si los valores de salud tienen o no una relacién con la vigilancia de

salud.

+ Indagar si la hipocondria y la vigilancia de salud tienen o no una relacion

con los valores de salud.

+ Examinar si la hipocondria tiene o no una relacién con la vigilancia de

salud.
+ Examinar sila hipocondria tiene o no una relacién con los valores de salud.

4+ Examinar si la vigilancia y valores de salud tienen o no una relacion con la

hipocondria.

+ Inquirir si la vigilancia de salud tienen o no una relacién con el

padecimiento de la hipocondria.
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+ Inquirir si la vigilancia de salud tiene o no una relacion con los valores de

salud.

+ Inquirir si la hipocondria y los valores de salud tienen o no una relacion con

la vigilancia de salud.

5.3 Hipotesis.

Debido a que la investigacion que se llevara a cabo es no experimental,
descriptiva y explicativa de disefio transversal descriptivo, no se formuldé una
hip6tesis como tal y se consideraron los datos por si mismos, partiendo de la
variable independiente (apoyo social) para identificar las variables dependientes

(historia de salud).

5.4 Sujetos.

Se utilizé una muestra de 985 sujetos, con un rango de edad de 17 a 77arnos,

para ambos sexos.

La poblacién estuvo integrada por:

+ Administradores, médicos, psicélogos, trabajadores sociales, entre otros.

+ Comunidades: sujetos sin importar sexo o nivel socioeconémico.

+ En Instituciones (sector salud): Prestadores de servicio, enfermeras,
técnicos, etcetera.

+ Familias: padre, madre e hijos.

+ Usuarios del Sistema Salud: pacientes de consulta externa e interna de los
centros: Hospital MIG, Espanol, Hospital Juarez, Hospital 12 De Octubre y

Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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5.5 Escenario.

+ Sector salud: Salas de espera para consulta externa de los hospitales antes
mencionados.

+ Comunidades: Sociedad de Colonos del Frac. Bosques de Aragdén S.C. y
Sociedad de Colonos Lindavista S.C.

+ Familias: Se solicit6 la participacién de las familias cuyos hijos asisten a los
colegios: Escuela primaria “Thomas Alva Edison” A.C., Secundaria
“Colegio Cultural México” A.C. y Escuela Nacional Preparatoria Num. 3
“Justo Sierra” UNAM.

+ Instituciones: Profesores, administrativos y alumnos de la Facultad de

Estudios Superiores Iztacala.
5.6 Definicion de variables.
Hipocondria: Padecimiento que se caracteriza por la preocupacién exagerada y
sin fundamento sobre el estado general de salud y exageracion sobre los

padecimientos reales o imaginarios.

Valores de salud: Habitos positivos de salud que se inculcan para tener un estilo

de vida saludable.

Vigilancia de salud: Atender y cuidar las necesidades indispensables para tener un
estilo de vida saludable.
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5.7 Materiales e instrumentos.

Materiales:

+ 985 formatos de los instrumentos “Funcionamiento Psicosocial” y
“Funcionamiento de la Salud”. (Ramirez y Cortés, 2000).
+ Boligrafos.

Instrumento:

Se usaron escalas elaboradas por Ramirez y Cortés (2000).

+ Funcionamiento de la salud (FS) que consta de cinco subescalas con un
total de 69 reactivos.

+ Funcionamiento Psicosocial (FP), que consta de cuatro subescalas con un
total de 58 reactivos.

La confiabilidad de estos instrumentos se obtuvo a partir de un estudio piloto
utilizando una prueba Test-Retest, (ésta consiste en aplicar el instrumento a la
poblacion y posteriormente  aplicar el mismo instrumento después de cierto
tiempo, para evaluar la confiabilidad entre los resultados). Se dejaron pasar tres
semanas para las mismas personas, aplicandolo a un grupo de 100 sujetos, tanto
hombres como mujeres, el rango de edad fue de entre 17 a 80 anos. El
instrumento se aplicd en la salas de espera en hospitales publicos y privados, con
un promedio de aplicacion de 20 minutos de manera grupal o individual, durante la
aplicacion se encontraban dos investigadores. Se obtuvo una confiabilidad Test-
Retest mayor a .70 en la mayoria de las escalas. Lo anterior mostré6 que el
instrumento mencionado es confiable para su aplicacién en la poblacién.

Para esta investigacién se utilizaron los siguientes reactivos de la escala.
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Instrumento “Funcionamiento de la Salud”.

Escala Reactivos
Creencias y actitudes

de salud.
Vigilancia de salud. 46,47,53,59 y 65
Valores de salud. 52,55,63 y 68
Hipocondria. 48,54,60 y 69

Disefio de investigacion:
Fue una investigacion no experimental, descriptiva y explicativa.
5.8 Procedimiento.

1. Se aplicaron los instrumentos FS y FP en las instituciones mencionadas
(Sector salud, comunidades, instituciones y escuelas), con un tiempo
estimado para responder de 20min. En algunos hospitales publicos se
administré grupalmente ya que en algunas salas se encontraban juntos
hasta 254 pacientes, esto dependié de su disponibilidad en aceptacion y
tiempo de los participantes. El aplicador estuvo presente a toda hora para
resolver inquietudes y en algunos casos para leer los reactivos a las

personas que lo requerian.

2. Captura de datos: Los datos obtenidos fueron capturados y analizados
empleando el paquete estadistico computarizado SPSS.

3. Andlisis de datos: Se utilizé la prueba no paramétrica Chi cuadrada (X?)

para evaluar la relacién entre las variables (VI y VD).
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'CAPITULO 6.
ANALISIS DE DATOS.

Se hizo un andlisis no paramétrico, para el cual se utilizé la prueba Chi cuadrada
para poder determinar la relaciéon entre las variables tomando como nivel de

significancia .005.

Se tomaron reactivos del instrumento de Funcionamiento de salud que estaban

designados a hipocondria, valores y vigilancia de salud.

Hipocondria.

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

54 Me enfermo muy frecuentemente?

60,Soy muy vulnerable para contraer enfermedades que otras personas de mi
edad?

69. Mis oportunidades de vida son mejores que las de otras personas de mi edad?

Valores de salud.

52 Es importante tener buena salud para conseguir los propésitos en la vida?
55. Se requiere de buena salud para ser productivo y feliz?

63¢ Tener buena salud es importante para una vida feliz?

68¢ Existen cosas mas importantes que la salud?

Vigilancia de salud.

46, Atiendo mucho al rendimiento de mi cuerpo?

47 ; Atiendo y cuido mi salud?

59, Soy capaz de anticipar futuros problemas en mi salud?

65¢ Tengo objetivos para conservar mi salud?
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Analisis general de la poblacion.

La muestra fue n=985 de los cuales 44% eran del sexo masculino y 55% del sexo
femenino, el rango de edad de los encuestados fue de entre 17 y 77 anos. (Véase
grafica 1).

Género  Porcentaje
Masculino 45%

Femenino 55%

Porcentaje del genero de la
poblacidén

0 60%
40% -
20% -

0% -

Masculino Femenino

Género

Gréfica 1. Muestra el porcentaje de hombres y mujeres de la poblacion.

En cuanto a la escolaridad de la poblacién, se obtuvo que el 35.5% tenia una
licenciatura, el 18.6% una carrera técnica, el 16.3% contaba con la preparatoria, el
16.0% con primaria y el 13.8% con la secundaria y sélo el 1.7% no contaba con
alguna escolaridad. (Véase gréfica2).
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Porcentaje de nivel de estudios

@ Licenciatura

0O Carrera técnica
m Preparatoria

m Primaria

@ Secundaria

m Ninguno

Graéfica 2. Muestra el porcentaje del nivel de estudios de la poblacion.

Preocupacion por salud * Atender y cuidar salud.

%, dfacultad de fitudios uperiores Uztacala

Chi-Square Tests

Asymp. Si
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square166,18 Z2b ,000
Likelihood Ratio 139,03 25 ,000
Linear-by-Linear
Assec?cietl)t%/on °a 26,451 1 ,000
984

FIGURA 1. Nivel de significancia entre preocupacién por salud y atender y
cuidar’la salud.
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Como se puede observar en la Fig. 1, se muestra la correlacion que hay entre la
hipocondria (preocupacion por salud) y el atender y cuidar la salud es de .000, lo
cual es menor a .005, lo que quiere decir que las diferencias son significativas,

por lo que si existe una relacién entre las variables antes mencionadas.

Crosstab
Count
Atender y cuidar salud
0 NO UN POCO REGULAR CASI Sl Total
Preocupacion 0 2 2
por salud NO 25 55 73 44 85 282
UN POCO 4 3 40 73 34 35 189
REGULAR 3 28 71 33 22 157
CASI 6 32 24 29 91
Sl 12 31 75 26 119 263
Total 4 45 160 324 161 290 984
140
120 - -
100 -
Atender y cuidar sal
1 | . o
60 - [No
I UN POCO
40
Count I REGULAR
20 [ cAs
0 | | | S|
0 UN POCO CASI
NO REGULAR sl

Preocupacién por salud

Fig. 1.1 Muestra la relacion entre preocupacion de salud y el atender y cuidara la salud.

Haciendo una correlacién entre la preocupacion por salud (hipocondria) vy el
atender y cuidar la salud, se encontrdé que 119 si se preocupan por su salud, la
atienden y la cuidan, 85 no se preocupan por su salud, pero si la atienden y
cuidan. (véase Fig. 1.1).
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Preocupacion por salud * Pendiente de reacciones de cuerpo.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 145,270 @ 20 ,000
Likelihood Ratio 145,251 20 ,000
P 1
N of Valid Cases 984

Fig. 2 Jl Cuadrada obteniendo el nivel de significancia entre Hipocondria
(Preocupacién por salud) y el estar pendientes de las reacciones del cuerpo.

Como se ve en la Fig.2, al sacar la Chi cuadrada se encontrd que la significancia

entre las variables hipocondria (preocupacion por salud) y el estar pendientes de

las reacciones del cuerpo es de .000, por lo que si existe una correlacion entre las

variables, ya que la significancia es menor a .005.

Crosstab
Count
Pendiente de reacciones de cuerpo
NO UN POCO | REGULAR CASI Sl Total

Preocupacion 0 2 2
por salud NO 23 35 49 36 139 282

UN POCO 6 25 40 42 76 189

REGULAR 6 12 58 31 50 157

CASI 2 5 21 22 41 91

Sl 10 8 23 21 201 263
Total 47 85 191 152 509 984
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Count

Preocupacion por salud

Fig 2.1 Muestra la relacién entre la Hipocondria (preocupacion por salud) y el estar pendiente a las

reacciones del cuerpo.

La figura 2.1 muestra la correlacion entre la hipocondria (preocupacion por salud)
y el estar pendiente de las reacciones del cuerpo, se puede ver que 201 personas
contestaron que si se preocupan por su salud, lo cual provoca que estén al
pendiente de las reacciones de su cuerpo, por otro lado 139 que no se preocupan
por su salud, si estan al pendiente de las reacciones de su cuerpo.

Preocupacion por salud * Anticipar problemas de salud.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 127,5172 25 ,000
Likelihood Ratio 129,409 25 ,000
Linear-by-Linear
As::ci:t)i/on > 14,600 1 ;000
N of Valid Cases 984

Fig. 3 JI Cuadrada entre Hipocondra (preocupacion por salud
y el anticiparnos a los problemas de salud.
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Al calcular Chi cuadrada y correlacionar la variable hipocondria (preocupacion
por salud) con el anticipar problemas de salud se puede ver que la significancias
es de .000, que es menor a .005 lo cual quiere decir que la relacion entre las
variables ya mencionadas existe, lo cual no indica que una puede estar en funcion

de la otra. Fig.3.

Crosstab
Count
Anticipar problemas de salud
0 NO UN POCO | REGULAR CASI Sl Total
Preocupacion 0 2 2
por salud NO 2 122 40 26 30 62 282
UN POCO 46 56 48 27 12 189
REGULAR 33 38 40 28 18 157
CASI 14 12 21 27 17 91
Sl 78 45 43 33 64 263
Total 2 295 191 178 145 173 984
140
120 - T
100
Anticipar problemas
1 o
60 M B o
I N POCO
40 +
IEIREGULAR
20
£ [Jcasi
3 0 = sl
0 UN POCO CASI
NO REGULAR s

Preocupacién por salud

Fig. 3.1 Muestra la relacion que hay entre la preocupacién por salud y el anticiparse a los

problemas de salud.

En la Fig 3.1 Se puede observar la relacion que existe entre la preocupacién de
salud (hipocondria) y el anticiparse a los problemas de salud, ademas de que 64
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de los encuestados mencionaron que si se preocupan por su salud, se anticipan a

problemas de salud, asi como 62 personas que dijeron que no se preocupan por

su salud, si se anticipan a problemas de salud.

Preocupacion por salud * Objetivos para cuidar salud

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 102,1242 20 ,000
Likelihood Ratio 105,648 20 ,000
oo mes 1 o
N of Valid Cases 984

Fig 4 Nivel de significancia Hipocondria (preocupacion por
Salud y tener objetivos para cuidar la salud.

Fig. 4. Teniendo como finalidad el obtener el grado de correlacion entre la

hipocondria (preocupacion por salud) y el tener objetivos para cuidar la salud, se

calculdé una Chi cuadrada obteniendo como resultado que, el grado de

significancia y por tanto de correlacion entre estas variables es de .000, el cual es

menor a .005 lo que quiere decir que si existe relacion entre éstas variables.

Crosstab
Count
Obijetivos para cuidar salud
NO UN POCO [ REGULAR CASI Sl Total
Preocupacion 0 2 2
por salud NO 25 36 28 34 159 282
UN POCO 17 28 41 33 70 189
REGULAR 10 20 36 32 59 157
CASI 4 4 14 18 51 91
Sl 10 12 26 21 194 263
Total 66 100 145 138 535 984
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Count

Preocupacioén por salud
Fig 4.1 Relacion entre la hipocondria (preocupacion por salud) y los objetivos para cuidar la salud.

La figura 4.1 muestra la correlacion entre la hipocondria (preocupacion por salud)
y el tener objetivos para cuidar la salud, donde se obtuvo que 194 personas que Si
se preocupan por su salud, si tienen objetivos para cuidarla y 159 que no se

preocupan por su salud, si tienen objetivos para cuidarla.

Preocupacion por salud * Salud para conseguir propositos.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 59,5942 30 ,001
Likelihood Ratio 59,048 30 ,001
Linear-by-Linear
Asse:ci:t}i/on . 133 1 715
N of Valid Cases 984

Fig 5 JI Cuadrada entre Hipocondria (preocupacioén por salud)
Y salud para conseguir propdsitos.

Calculando Chi cuadrada se puede ver el nivel de significancia es de .001, el cual

es menor a .005, lo cual quiere decir que si existe una relacion entre las variable
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hipocondria (preocupacion por salud) y el tener salud para conseguir propdsitos,
por lo que podemos decir que una esta en funcién de la otra. (Véase Fig. 5).

Crosstab
Count
Salud para conseguir propdsitos
0 NO UN POCO | REGULAR CASI Sl 53 Total
Preocupacion 0 2 2
por salud NO 12 6 17 21 225 1 282
UN POCO 2 1 7 23 156 189
REGULAR 2 19 22 114 157
CASI 1 5 4 81 91
Sl 1 4 1 10 10 237 263
Total 1 20 9 58 80 815 1 984
300
_ ] Salud para conseguir
200 - B o
i} no
Il uN POCO
100 A EEREGULAR
[_Jcasi
= s
3
& 0 = - 53
0 UN POCO CASI
NO REGULAR Sl

Preocupacién por salud

Fig 5.1 Se observa la relacién que hay entre la Hipocondria (preocupacion por salud y la salud

para conseguir propoésitos.

Se llevd a cabo la correlacion entre hipocondria (preocupacion por salud) y el
tener buena salud para conseguir propédsitos y se obtuvo que, 237 personas que
se preocupan por su salud consideren que si consiguen sus propdsitos y 225 que
no se preocupan por su salud dicen que consiguen realizar sus propdsitos. (Véase
Fig. 5.1).
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Preocupacion por salud * Buena salud para ser productivo.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 69,5742 25 ,000
Likelihood Ratio 68,103 25 ,000
Linear.-b)./-Linear 9.834 1 002
Association ’ ’
N of Valid Cases 984

Fig. 6 Jicuadrada entre hipocondria (preocupacion por salud)y
Y tener Buena salud para ser Productivo..

Para obtener el nivel de significancia que hay entre las variables hipocondria
(preocupaciéon por salud) y el tener buena salud para ser productivo, se realizé
una Chi cuadrada obteniendo que el nivel de significancia entre ellas es de .000, el
cual es menor a .005, lo cual nos dice que si hay relacién entre las variables, por

tanto podemos decir que una puede estar en funcion de la otra. (Fig. 6)

Crosstab
Count
Buena salud para ser productivo
0 NO UN POCO | REGULAR CASI Sl Total

Preocupacion 0 2 2
por salud NO 15 18 18 23 208 282

UN POCO 1 13 2 16 28 129 189

REGULAR 4 6 26 25 96 157

CASI 2 4 12 9 64 91

Sl 7 5 15 12 224 263
Total 1 41 35 87 97 723 984
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Fig 6.1 Muestra la relacién que hay entre la hipocondria y el tener buena salud para ser productivo.

Fig. 6.1

(hipocondria) y el tener una buena salud para ser productivo, se obtuvo que 224
personas que se preocupan por su salud si consideran el tener buena salud para
ser productivos y 208 que no se preocupan, si necesitan tener buena salud para

ser productivos.

< ﬁ' JPicologia de la salud: ftipocondria, valores y vigilancia de salud
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Preocupacion por salud * Salud para vida feliz.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 51,0372 20 ,000
Likelihood Ratio 57,015 20 ,000
Associaton 6.627 1 010
N of Valid Cases 984

Fig. 7 Nivel de significancia que hay entre Preocupacion por la
salud y la Salud para una vida feliz.

LB,, dfacultad de ﬂtudiob 3u,oe'¢io'ce5 Qztacala
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La Fig.7 Muestra el nivel de significancia que hay entre la hipocondria
(preocupacion por la salud) y el tener buena salud para una vida feliz; el cual es de
.000, o sea menor que .005, lo que dice que las diferencias son significativas; esto
se refiere a que si existe una relacion entre las variables antes mencionadas, o
bien que el tener buena salud para una vida feliz estd en funcion de la
preocupacion que se tiene por la salud misma.

Crosstab
Count
Salud para vida feliz
NO UN POCO [ REGULAR CASI SI Total
Preocupacion 0 2 2
por salud NO 11 14 19 34 204 282
UN POCO 8 7 9 30 135 189
REGULAR 6 5 20 21 105 157
CASI 6 10 12 63 91
Sl 9 7 8 10 229 263
Total 34 39 66 107 738 984
300
-
200 A ]
Salud para vida feli
ENo
100 A un Poco
BEl:=GuLAR
= Elcas
>
S 0 ‘_=_i‘_ s
0 UN POCO CASI
NO REGULAR s

Preocupacién por salud

Fig.7.1 Correlacién entre Preocupacion por la salud y la Salud para una vida feliz.

\B;,, dfacultad de ﬂtudioa 3u,oe'¢io'ce5 Qztacala



ZTEz UnaAm
?‘-_?‘i 2 |

s i-[ JPicologia de la salud: ftipocondria, valores y vigilancia de salud

Al realizar la correlacion entre la preocupacién que se tiene por la salud y el tener
buena salud para una vida feliz, se encontré que, 229 que si se preocupan por su
salud tienen una buena salud y por tanto su vida sera feliz y que 204 que no se
preocupan por su salud consideran el tener buena salud para tener una vida feliz.

Como se muestra en la Fig.7.1.

Preocupacion por salud * Cosas mas importantes que salud.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 73,5912 25 ,000
Likelihood Ratio 69,868 25 ,000
Pl IRCUC) R B
N of Valid Cases 984

Fig. % Nivel de significancia que hay entre Preocupacién por la
salud vy Cosas mas importantes que la salud.

Se puede ver en la Fig.8 que con el fin de observar la relacion que existe entre la
hipocondria (preocupacion por la salud) y la existencia de cosas més importantes
que la salud, se realizé una Chi cuadrada en donde se encontrdé un nivel de
significancia de .000, el cual es menor a .005, lo cual nos muestra que las
diferencias son significativas; esto quiere decir que si hay una relacion entre éstas
variables, o que la existencia de cosas mas importantes que la salud estan en

funcion de la preocupacién que tenemos por la salud.
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Crosstab
Count
Cosas mas importantes que salud
0 NO UN POCO |REGULAR CASI Sl Total
Preocupacion 0 2 2
por salud NO 179 22 14 15 52 282
UN POCO 127 21 7 10 24 189
REGULAR 96 12 24 8 17 157
CASI 58 15 6 2 10 91
Sl 2 211 7 12 5 26 263
Total 2 673 77 63 40 129 984
300
200 A T Cosas mas importante
I Bl o
o
100 I uN POCO
IEIREGULAR
= [casi
>
§ ol _ hal] | s
0 UN POCO CASI
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Preocupacion por salud

Fig. 8.1 Correlacion entre Preocupacion por la salud y Cosas mas importantes que la salud.

Enla fig.8.1 se observa la relacién entre la hipocondria (preocupacion por salud) y
si hay cosas mas importantes que la salud, los datos muestran que 211 personas
que se preocupan por su salud, no hay otra cosa mas importante que la salud y
que 179 que no se preocupan por su salud consideran que no hay cosas mas

importantes que la salud.
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Preocupacion por salud * Enfermedad frecuente.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 150,870° 20 ,000
Likelihood Ratio 124,669 20 ,000
Li -by-Li
inear-by-Linear 24174 1 000
N of Valid Cases 984

Fig. 9 Nivel de significancia que hay entre Preocupacién por la salud
y Enfermarse frecuentemente.

En la Fig.9 Se encontr6 un nivel de significancia de .000;< a .005 entre las
variables: hipocondria (preocupacion por la salud) y enfermarse frecuentemente.
Este nivel nos indica que las diferencias son significativas, lo cual quiere decir que
si hay una relacién entre dichas variables. Asi se puede decir que, el enfermarse

frecuentemente esta en funcién de la preocupacion que se tiene por la salud.

Crosstab
Count
Enfermedad frecuente
NO UN POCO |[REGULAR| CASI Sl Total

Preocupacion 0 2 2
por salud NO 203 35 27 5 12 282

UN POCO 92 38 42 12 5 189

REGULAR 72 36 37 9 3 157

CASI 35 35 11 7 3 91

Sl 139 32 52 6 34 263
Total 541 176 169 39 59 984
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Fig.9.1 Correlacion entre Preocupacién por salud y Enfermarse frecuentemente.
Al realizar la correlacidbn entre hipocondria (preocupacién por salud) y el
enfermarse frecuentemente, se encontré que 139 personas que se preocupan por
su salud, no se enferman frecuentemente y que 203 que no se preocupan por su

salud, no se enferman frecuentemente. (Véase 9.1).

Preocupacion por salud * Vulnerable a contraer enfermedades.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 108,6212 20 ,000
Likelihood Ratio 100,142 20 ,000
| || o
N of Valid Cases 984

Fig. 10 Nivel de significancia que existe entre Preocupacién por
la salud vy el ser vulnerable a contraer alguna enfermedad.
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El cuadro de la Fig. 10 Nos muestra que, al correlacionar la hipocondria

(preocupaciéon por la salud) con la vulnerabilidad a contraer enfermedades, se

obtuvo un nivel de significancia de.000; < a .005, el cual hace referencia a que si

hay diferencias significativas, esto quiere decir que si se observa una relacién

entre las variables. O bien que la vulnerabilidad a contraer alguna enfermedad

esta en funcion de la preocupaciéon que se manifiesta por la salud.

Crosstab
Count
Vulnerable a contraer enfermedades
NO UN POCO |REGULAR CASI Sl Total
Preocupacion 0 2 2
por salud NO 224 26 10 9 13 282
UN POCO 122 33 13 13 8 189
REGULAR 85 21 31 12 8 157
CASI 35 27 15 8 6 91
Sl 155 36 33 13 26 263
Total 621 143 104 55 61 984
300
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Fig. 10.1Correlacion entre Preocupacion por la salud y el ser vulnerables a contraer alguna

enfermedad.
Al realizar la correlacién entre hipocondria (preocupacién por la salud) y el ser
vulnerable a contraer enfermedades, se encontré que 224 personas que no se
preocupan por su salud no han sido vulnerables a contraer alguna enfermedad y
que 155 que se preocupan por su salud consideran que si son vulnerables a

contraer una enfermedad.

Preocupacion por salud * Mejores oportunidades que otras personas.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 50,5442 20 ,000
Likelihood Ratio 46,290 20 ,001
Linear-by-Linear
Asse:ci:t}i/on . 3,593 1 ,058
N of Valid Cases 984

Fig.11Nivel de significancia que existe entre la Preocupacién por
la salud y el tener mejores oportunidades que otras personas.

Como se observa en la Fig.11 El nivel de significancia que se obtuvo al relacionar
la hipocondria (preocupacion por la salud) y el tener mejores oportunidades que
otras personas fue de .000;< a .005, el cual muestra que las diferencias son
significativas, afirmando asi que hay una relaciéon entre estas variables. A lo cual
podemos mencionar que el tener mejores oportunidades que otras personas esta

en funcién de la preocupacion por la salud que tengamos.
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Crosstab
Count
Mejores oportunidades que otras personas
NO UN POCO | REGULAR CASI Sl Total
Preocupacion 0 2 2
por salud NO 57 20 82 40 83 282
UN POCO 26 32 54 33 44 189
REGULAR 14 17 58 35 33 157
CASI 9 9 32 17 24 91
Sl 42 24 70 38 89 263
Total 150 102 296 163 273 984
100
80 []
60 . .
Mejores oportunidade
ElNo
40
un poco
20 - Br=GULAR
= Elcas
=}
S o] || s
0 UN POCO CASI
NO REGULAR Sl

Preocupacion por salud

Fig.11.1 ¢ Correlacion entre Preocupacion por la salud y el tener mejores oportunidades que otras

personas?.

Realizando una relacién entre las variables hipocondria (preocupacién por salud) y
tener mejores oportunidades que otras personas, se puede observar que 89

personas que se preocupan por su salud consideran si tienen mejores
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oportunidades que otras personas y 83 que no se preocupan por su salud si tienen
mejores oportunidades que otras personas. (Véase Fig. 11.1).
Preocupacion por salud * Atender rendimiento de cuerpo.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 138,340 20 ,000
Likelihood Ratio 132,718 20 ,000
i BN I
N of Valid Cases 984

Fig.12 Nivel de significancia que existe entre Preocupacién por la
salud y Atender el rendimiento del cuerpo.

Al realizar la Chi cuadrada para apreciar la relacion que hay entre la hipocondria
(preocupacién por la salud) y el atender el rendimiento del cuerpo, se obtuvo un
nivel de significancia de .000; < a .005, dando asi a notar que las diferencias son
significativas y por tanto, si se da una relacién entre las dos variables antes
mencionadas. Dicho de otra forma atender el rendimiento de nuestro cuerpo esta

en funcién de la preocupaciéon que se presenta por la salud. (Véase Fig.12).

Crosstab
Count
Atender rendimiento de cuerpo
NO UN POCO | REGULAR CASI Sl Total

Preocupaciéon 0 2 2
por salud NO 38 69 75 39 61 282

UN POCO 18 54 76 22 19 189

REGULAR 8 39 83 13 14 157

CASI 19 23 28 21 91

Sl 23 36 89 30 85 263
Total 89 217 346 132 200 984
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100

80 - T

60
Atender rendimiento

ElNo
40 1
uN Poco
BlReGULAR
20
= Elcasi
3
o o0 s
0 UN POCO CASI
NO REGULAR sl

Preocupacion por salud

Fig. 12.1Correlacién entre Preocupacion por la salud y Atender el rendimiento del cuerpo.

Haciendo una correlacion entre Hipocondria (preocupacién por salud) y el atender
rendimiento del cuerpo, se encontr6 que 85 personas que se preocupan por su
salud si estan atentos al rendimiento del cuerpo y 61 que no se preocupan por
su salud procuran atender el rendimiento del cuerpo. (Véase Fig. 12.1).
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CAPITULO 7.
CONCLUSIONES.

A partir de la informacidn recabada en los capitulos anteriores, se puede concluir
que fueron varias razones por las cuales surgio la psicologia de la salud:

Una de ellas es, el cambio en la concepcién de los términos de salud y disfrutar de
una buena salud. Recuérdese que tradicionalmente la salud se ha
conceptualizado como la ausencia de enfermedad. Sin embargo, mas
recientemente el concepto de salud ha sido redefinido en términos positivos como
un complemento estado de bienestar fisico, mental y social. Este cambio
conceptual conlleva una visién holistica de la salud que incorpora los aspectos
psicoldgicos. Stone (1979; Cit. en: Oblitas y Becona, 2006).

Paralelo al cambio de esta definicion ha sido el cuestionamiento del modelo
biomédico, modelo dominante de la medicina. Téngase presente que en dicho
modelo, basado en el reduccionismo y en el dualismo mente —cuerpo, se ha
asentado la medicina moderna Angel (1977; cit. en: Oblitas y Becofia 2006). Este
modelo se focaliza en los aspectos fisicos de la salud y la enfermedad e ignorar
los factores psicoldgicos y sociales.

También se ha revisado el cambio en los patrones de enfermedad, antes de los
avances espectaculares de la medicina en el siglo XX, una gran parte de las
enfermedades mortales eran de tipo agudo o infeccioso, el descubrimiento de
farmacos efectivos, como antibiéticos y vacunas, contribuyé con la erradicacion
del niumero de victimas inherentes a esta enfermedad. La reduccién en la
incidencia de dichas enfermedades y el incremento en la longevidad han dejado
paso a las enfermedades crénicas. Esto hace referencia a que la mayoria de estas
enfermedades estan relacionadas con nuestra conducta y nuestros habitos
positivos y negativos de la salud y asi son prevenibles.

Es por tanto que existe suficiente evidencia de que la salud, esta profundamente
influenciada por nuestra conducta, pensamientos y relaciones sociales. La

conducta tiene un efecto inmenso en nuestra salud. Ademas que ya no se percibe
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a la salud como algo a conservar sino mas bien a desarrollar, en los Gltimos afios
se ha producido un cambio radical en la concepcién de salud. El modelo actual
reconoce la complejidad de estos constructos pues acepta que los aspectos
psicosociales afectan los sistemas corporales lo cual altera la vulnerabilidad del
individuo ante los procesos patoldgicos. (Greene 1988).

Las cuestiones de indole econémica han jugado un papel determinante en la
consideracion de los factores psicolégicos y conductuales en la salud. Los costos
por ciudadano se han disparado. Por otro lado, una cantidad importante de los
costos del cuidado del ciudadano, van destinados a reparar danos causados por
habitos y estilos de vida no saludables. Por tanto, los factores econémicos junto
con el cambio en los patrones de enfermedad han provocado un giro hacia
medidas preventivas y, especialmente, en cambiar las conductas no saludables.
Agras & Weiss (1982; cit. en: Oblitas y Becona, 2006).

Otra razoén es, la madurez de la tecnologia conductual ya que ha contribuido de
modo claro a la emergencia de la psicologia de la salud, en este momento
histérico como un hecho casi natural al tener éxito en la salud mental y quedar a
un paso la salud fisica, que tiene clara la relacion con los factores psicologicos y
conductuales.

Con base en esto, es que la definicion mas aceptada y por tanto la que se tomé en
cuenta es la de Matarazzo (1980):

“La psicologia de la salud es la suma de las contribuciones
profesionales, cientificas y educativas especificas de la psicologia como disciplina,
para la promocién y mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento de la
enfermedad, la identificacién de los correlatos etiolégicos y diagndsticos de la
salud, la enfermedad y la disfuncién asociada, ademas del mejoramiento del

sistema sanitario y la formulacion de una politica de la salud.”(Pag.4)

Como puede apreciarse en dicho concepto de Psicologia de la Salud, ésta se

caracteriza, fundamentalmente, por:
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1) Dirigir su area de actuacién tanto al individuo como al conjunto de
instituciones y fuerzas que estan relacionadas con la salud, esto es,
a los niveles intraindividuales, interindividuales y sociales de la
salud. Stone (1983; cit. en: Simon 1999).

2) Primar los aspectos de promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad.

3) Potenciar la investigacion destinada a conocer, como contribuyen a
la salud los factores comportamentales y a la elaboracion de

estrategias adecuadas para su evaluacién y control o modificacion.

4) Analizar y mejorar las politicas de salud y el sistema de atencién
ala salud. Godoy (1991.1993; cit. en: Simon 1999).

Se menciona que el psicélogo de la salud es quien va cumplir con estas tareas, ya
que dentro de esta area su papel agrupa tres grandes categorias, como lo es la

investigacién, aplicacién e informacién.

La faceta de investigacién es la actividad preponderante entre los psicologos de la
psicologia de la salud. La investigacion en la psicologia de la salud, esta orientada
a cuestiones que atafien al mantenimiento de la salud y la prevencién de la
enfermedad. Posteriormente, los conocimientos aportados por la investigacion
seran el sustento de las aplicaciones en la clinica y en otro marco de aplicacion.
Respecto al tratamiento, los psicologos de la salud han desarrollado nuevas
estrategias de afrontamiento para el dolor, ademas de interesarse por la
evaluacion de la efectividad de las diferentes estrategias de tratamiento.

Otras facetas en las que se han implicado los psic6logos de la salud, son ofrecer
evaluacién psicolégica a los pacientes médicos y asesorar en cuestiones
psicoldgicas a los distintos profesionales de la salud. Los psicélogos de la salud
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también han utilizado una gama amplia de técnicas (métodos psicoterapéuticos,
modificacién de conducta, biofeedback, etcetera) para tratar numerosos y variados
trastornos, que van desde la obesidad a enfermedades cardiovasculares. (Oblitas
y Becofa 2006).

Los psicologos de la salud se ubican fundamentalmente en tres escenarios:

1. Instituciones de ensefianza superior, realizando funciones docentes e
investigacion.

2. Centros de asistenciales, clinicas, hospitales e institutos de salud de los
tres niveles de atencion, con funciones de planeacién, servicios e
investigacion.

3. Practica privada enfocada a la atencion individual y de pequerios grupos.
(Rodriguez, 1998).

Asi, hoy en dia los psicélogos de la salud trabajan con pacientes de todas las
edades y abarcan una gran variedad de disciplinas. También colaboran con gran
namero de profesionales.

Por todo esto, es que la psicologia de la salud ha comenzado a tratar términos
como hipocondria valores y vigilancia de salud. Con respecto a la hipocondria
podemos decir que aun no existe una definicion especifica, ya que médicamente
se dice que, es una enfermedad por la que una persona cree de forma infundada
que padece alguna enfermedad grave; y la psicolégica, que considera a la
hipocondria, un trastorno en que la persona interpreta sintomas somaticos como
enfermedad. Esta interpretacion la hace en el contexto de un intento desesperado
para que los sintomas desaparezcan, porque generan a €l paciente un dolor

inmenso y una amenaza de enfermedad o muerte. (Mufioz y Marti, 2004).

La caracteristica esencial de la hipocondria es la preocupacion y el miedo a
padecer, o la conviccion de tener, una enfermedad grave, a partir de la
interpretaciéon personal de uno o mas signos & sintomas somaticos. La
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sintomatologia mas tipicamente hipocondriaca es la sugestiva, que experimenta
acompanada de una especial alteracién negativa del estado de animo, sumamente
desagradable, y que le hace colocarse en una actitud fébica frente a sus
molestias, de las que siempre cree que son el comienzo de enfermedades graves.
Finalmente, el hipocondriaco acaba renunciando a casi todo para consagrarse a
cuidar su enfermedad imaginaria ("enfermo imaginario”). (Mufoz y Marti, 2004).

Por ende, se puede decir que el problema principal de una persona que padece
hipocondria, radica en que la vida de la persona se centra en la preocupacién por
su cuerpo y en el estar pendiente de cualquier sintoma, signo o manifestacion que
“‘pueda” indicar algun mal. Tienden a cuidarse en exceso para evitar su
“agravamiento” y sienten que no son atendidos adecuadamente por el médico, por
lo que consultan a uno u otro, por lo cual la familia termina incomodada, con

grandes gastos econdémicos por las constantes quejas.

Los hipocondriacos son muy sensibles al dolor fisico por lo que un simple piquete,
golpe o raspdn, suele convertirse en todo un evento y tormento, ya que desean
que todos los demas vean como muy grave su problema.

La interpretacion distorsionada de los sintomas fisicos llegan a tener tal peso en
su mente y conductas que su calidad de vida se ve totalmente afectada ya que
pueden llegar a presentar cuadros “clinicos” muy peligrosos, o a realizar acciones
como el automedicarse por todo y para todo, con los riesgos enormes que esto
conlleva, también suelen realizarse estudios que por su naturaleza representan un
riesgo en si mismos o sumirse en cuadros de depresién intensos al sentir que

estan “al borde de la muerte”. (Mufioz y Marti 2004).

Debido a esto, la hipocondria es un trastorno que lleva a tener una vigilancia
excesiva de la salud, como menciona Mufioz y Marti (2004). La hipocondria es un
trastorno asociado muy a menudo con la ansiedad, el principal sintoma de la
hipocondria es la preocupacién exagerada que siente por su salud. El

hipocondriaco medita constantemente sobre sus sintomas, reales o imaginarios,
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llegando a percatarse de signos funcionales que normalmente se escapan a la
conciencia (intensidad de los latidos cardiacos, funciones digestivas, etcétera.

Haciendo referencia a lo que es vigilancia de salud, se dice que es un conjunto de
habitos o valores que tienen las personas para valorar su estado de salud en
relacion con las conductas de riesgo, para asi orientar actividades y estrategias
preventivas. (Grenne, 1988). Es importante mencionar que los valores de salud,
hacen referencia al grado de importancia que tiene para un individuo su salud por

medio de los habitos inculcados por una sociedad.

Para decir que se tiene un valor de salud primero es indispensable que el
individuo cuide su salud y que de esta forma pueda valorarla, aunque este valor no
este entre los principales por la sociedad. Como lo corrobora Ware y Young (1979;
cit. en: Di Mctleo, 1991) quienes realizaron un estudio, en el cudl teéricamente la
salud se ubica dentro de los principales valores, sin embargo encontraron que
entre el 20% y 40% de los encuestados, no consideraron a la salud dentro de sus

cinco valores mas importantes.

Es por esto que Beneit (1994) y Roa (1995) mencionan que el valor que se le de a
la salud es un factor primordial para el mantenimiento de la misma aunque no es
lo Unico ya que hay distintos aspectos que influyen en la adquisicion y
mantenimiento de los hébitos o conductas de salud.

Al hablar de estos términos podemos decir que se encuentran correlacionados ya
que, al realizar un analisis mediante la Chi cuadrada, se obtuvo que los reactivos
qgue se encontraban ligados a hipocondria con los de vigilancia y valores fueran

altamente significativos entre si.

Por lo anterior se puede decir que la eleccion de los variables fue efectiva ya que
en todas las correlaciones se obtuvo un nivel de significancia de .000 debajo de
.005.
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Cabe mencionar que para poder llevar a cabo el analisis de los datos se eligié un
solo reactivo que representara a la hipocondria, él cual fue jAunque los médicos
me dicen que estoy bien ,me preocupa mi salud! (Preocupacion por salud) a lo
cual Munoz y Marti (2004) sefalan que hay una cierta tendencia a pensar que uno
puede estar enfermo porque en algin momento tuvo una enfermedad y se cree
que esto todavia ejerce alguna influencia con lo que hay una tendencia a pensar
que uno tiene que preocuparse mucho de su cuerpo. Aparece entonces la
tendencia a la hipocondria a tomarse a uno mismo como un ser débil y enfermo.
Estando de acuerdo en que la vigilancia y los valores de salud que tenga una
persona pueden ayudarla a prevenir una enfermedad y tener una buena calidad
de vida, no podemos decir lo mismo en personas hipocondriacas ya que como se
ha dicho anteriormente, la hipocondria es el excesos de vigilancia por la salud y
por tanto seria contraproducente.

Si bien, en esta investigacion se dio una correlacion significativa entre las
variables no quiere decir, que una dependa de la otra. Cabe senalar que no
debemos generalizar los casos.

En cuanto a los temas que se trataron en esta investigacion se puede mostrar que
son muy pocos los autores que los abordan y éstos no lo hacen a fondo ya que
la informacién que se maneja es escasa, vaga y superficial.

Es importante resaltar a futuro el papel del psicélogo dentro de la psicologia de la

salud ya que se manifiesta una relacién importantisima entre ellos como:

e La presencia de los psicélogos de la salud en los sistemas de atencién
debera aumentar en los préximos afnos, especialmente en el primer nivel
con una practica profesional orientada a la prevencién atendiendo al perfil
psicolégico del pais.

e Definir el papel del psicologo de la salud en las politicas de servicios de
salud y la legislacién correspondiente.

e |Incluir en los programas de entrenamiento a nivel de pregrado y de
posgrado informacién sobre la estructura y organizacién de los servicios de
atencién a la salud asi como las politicas generales que definen a éstos.
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e Definir y operar programas de entrenamiento y actualizacion de los
psicologos que actualmente laboran en los sistemas de salud.

e El incremento del financiamiento para llevar a cabo investigacion que
impacte la practica de los profesionales para incidir en la salud de la
poblacion.

e Incrementar el impacto de la investigacion de tal modo que los
conocimientos y los productos tecnolégicos de esta actividad incidan
efectivamente en la salud de la poblacién.

e Esindispensable que los psicélogos participen mas activamente en eventos
cientificos de las otras disciplinas de la salud.

e Incrementar el nimero de revistas y medios de difusion de la produccién
cientifica de los psicologos de la salud de la regién.

e Incrementar el nimero de organizaciones académicas que faciliten vy
promuevan la certificacion de la practica profesional, la educacién continua,
el intercambio con otras organizaciones nacionales e internacionales y en

general la difusion del campo de la Psicologia de la salud.

Es innegable que América Latina en materia de salud ha avanzado de manera
importante, sin embargo, nuestra poblacion aun vive desigualdades muy
acentuadas y los contrastes nos lastiman.

Tomando en cuenta las caracteristicas de desarrollo en las regiones el reto de la
Psicologia de la salud seguira siendo el contribuir en el mejoramiento de la calidad
de vida de nuestra poblacion. (Rodriguez &Rojas, 1998).
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INSTRUCCIONES.
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque sus respuestas con una cruz en los cuadros numerados, NO MARQUE
LOS CUADROS VACIOS QUE SE ENCUENTRAN A LA DERECHA. Sus respuestas no se consideran como
correctas o incorrectas, asi que le solicitamos responda sin pensar demasiado y con la mayor veracidad.
Solo marque un niimero para cada respuesta.

Los datos que usted aporte serdin TOTALMENTE CONFIDENCIALES vy solo con fines de investigacion.

Le agradecemos su interés y cooperacion.

Marque con una cruz

SEXO | masculino | femenino | EDAD

(Qué servicio médico utiliza usted?

SSA | IMSS | ISSSTE | SERVICIO PRIVADO | OTROS

(Cuadl es su grado de escolaridad? Atin cuando no lo haya concluido.

primaria | secundaria | preparatoria | Carrera técnica | profesional ninguna

1. La dltima vez que se enfermd, ;cémo describiria su enfermedad? (marque un nimero)

1 media | 2 moderada | 3 seria | 4 muy seria

De acuerdo a su respuesta anterior 1, ;Qué acciones realizaria en respuestas a una enfermedad? Sefiale el nimero
se acerca a su respuesta.

NO probablemente regular probablemente SI
No si
1 2 3 4 5
AA AP AM AE
2. (Acercarse a Dios? |:
3. (Avisarle a sus amigos? I:
4. (Evitar ponerse tenso?
5. | ¢Ira que le hagan curaciones espirituales? :l
6. (Ir al doctor o al hospital? |:
7. (No realizar sus actividades comunes, trabajo, escuela, hogar?
8. (No tomar la medicina recetada y solo dejar pasar el tiempo?

que mds

PT

]

9. (Obedecer todas las indicaciones del médico?

10. | ¢Pedir consejo a sus amigos?

11. | ¢Platicar con el cura ministro o su lider espiritual?

12. | (Quedarse en cama?

13. | ¢Solicitar la ayuda y consuelo de otras personas?

e il e Ll e e e e e e e el
[NSANNSRENSNRSRRISR L \ORE ORISR I ORISR E SRR IS] I\

W[ (LWL |W[W([W

e N N N N R R RN RS

(|||

14. | (Tomar las medicinas que el médico que el médico le receto?




El afio pasado {Qué tan seguido realiz6 las siguientes acciones?

Diario A menudo Algunas veces Pocas veces Nunca

1 2 3 4 5

HP HN

15. | (Abusar de la sal en la comida? 112131415
16. | (Beber algin liquido con cafeina? 11213 ]14]5
17. | (Beber algiin liquido sin cafeina? 11213 ]14]5 L
18. | (Caminar a diario con fuerza y energia? 1 12]13]141]5
19. | ;Comer entre comidas? 11231415 |
20. | (Comer menos? 112131415 L
21. | ;Conocer las calorias que consume en los alimentos? 11213 ]14]5
22. | (Consumir tabaco en cigarros, puros o pipa? 11213 14]5 |
23. | (Desayunar sustanciosamente? 1 12]13]141]5 L
24. | (Dormir por lo menos siete todas las noches? 1 12]13]141]5 L
25. | (Ingerir alimentos nutritivos? 112131415
26. | (Ingerir comida chatarra? 11213 14]5 |
27. | (Ingerir vitaminas? 11213 14]5 L
28. | (Leer escritos sobre el cuidado de la salud? 1 12]13]141]5
29. | (Manejar sin respetar el limite de velocidad? 1 12]13]141]5 |
30. | (Medir su colesterol? 112131415 L
31. | ;Platicar con los amigos sobre su salud? 11213 ]14]5 L
32. | (Realizar algiin ejercicio con energia? 112131415
33. | (Tomar cerveza? 1 12]13]141]5
34. | (Tomar vino, jerez, anis, rompope? 1 12]13]141]5
35. | (Tomar tequila, ron, brandy, u otros? 112131415
36. | (Usar drogas? 11213 ]14]5
37. | ¢(Usar hilo dental? 112131415 L
38. | ¢(Usar su cinturén de seguridad? 112131415

Marque el nimero que mds se acerque a su respuesta.

Pésima Mala Regular Bien Excelente

1 2 3 4 5
39. | (Cémo ha sido su salud en los ultimos seis meses, comparadacon | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 SR
otras personas de su edad?

40. | (Como es su salud comparada con la de otras personas de su edad? 11213415 ST

41. ; Tiene una enfermedad crénica? (una enfermedad que haya durado mds de seis meses) (marque si 0 no)

0. NO---- vaya a la pregunta 43
1. SI ---- vaya a la pregunta 42 I:l EC

Marque el nimero que mds se acerque a su respuesta.
Nada Un poco Regular Mucho Totalmente
1 2 3 4 5

42. | Si tiene una enfermedad crénica ;Qué tanto limita sus actividades? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [
IE

(Si no tiene una enfermedad crénica no responda esta pegunta)

El afio pasado, ;Cudntas veces llevd a cabo las siguientes actividades? (marque la LETRA a la respuesta apropiada)

(Ir al doctor? (excepto por embarazo). A|B|C D E
0 2 | 35| 60 VD
mds

43.




TN

TE

44. | ;Pasar la noche en el hospital para recibir algin tratamiento? | A | B | C D E
(no por embarazo o nacimiento). 0|1 1]2] 35 60
Senale el nimero de admisiones, no el nimero de noches mas
pasadas en el hospital)

45. | (Recibir un tratamiento en cualquiera de los siguientes lugares: | A | B | C D E
emergencias, Clinica u Hospital. Of1]2]| 35| 60
Sefiale el nimero de admisiones, no el nimero de noches mas
pasadas

(Estd de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

NO Un poco Regular Casi SI

1 2 3 4 5
EA VS VL CP CS HI

46. | Atiendo mucho al rendimiento de mi cuerpo 1 [2/3]4]5

47. | Atiendo y cuido mi salud 1 [2[3]4]5

48. | Aunque los médicos me dicen que estoy bien, me | 1 | 2|3 | 4 | 5
preocupa mi salud

49. | Confio en el juicio de los doctores 1 [2(3]4]5

50. | Cuento con los conocimientos para cuidar mi salud 11231415 I:I

51. | Es bueno el sistema de salud de mi pais 1 [2[/3]4]5

52. | Es importante tener buena salud para conseguir los | 1 | 2| 3| 4 |5
propdsitos en la vida

53. | Estoy al pendiente de las reacciones de mi cuerpo 1 [2[3]4]5

54. | Me enfermo muy frecuentemente 1 [2(3]4]5

55. | Se requiere de buena salud para ser productivo y feliz 11231415 ’_

56. | Siempre confio en los doctores 1 [2[/3]4]5

57. | Sigo las instrucciones de los médicos aunque no | 1 | 2|3 | 4 |5
entienda las razones

58. | Son confiables los hospitales y el personal médico para | 1 | 2[{ 3| 4 | 5
cuidar mi salud

59. | Soy capaz de anticipar futuros problemas n mi salud 1 1231415 |

60. | Soy mds vulnerable para contraer enfermedades que | 1 | 2| 3| 4 | 5
otras personas de mi edad

61. | Soy muy bueno para cuidar mi salud 1 [2(3]4]5

62. | Soy muy capaz para cuidar mi salud 1 [2(3]4]5

63. | Tener buena salud es importante para una vida feliz 1 [2[3]4]5 I:l

64. | Tengo los conocimientos adecuados para atender mis | 1 | 2| 3| 4 | 5 ’7
enfermedades

65. | Tengo objetivos para conservar mi salud 1 [2(3]4]5 |

66. | Es deficiente el sistema de salud del pais 1 [2[3]4]5

67. | Me molesta ver lo mal que se encuentra la medicinaen | 1 | 2| 3| 4 | 5
ele sistema de salud

68. | Existen cosas mds importantes que la salud 1 [2[/3]4]5 |:|

69. | Mis oportunidades de vida son mejores que lasdeotras | 1 | 2[ 3 | 4 | 5

personas de mi edad




El afio pasado ¢ En cual de las siguientes situaciones se encontrd?
Marque 0 (NO) si NO le ocurri6 Marque 1 (SI) si SI le ocurrié

Por cada situacién que SI le haya ocurrido, marque qué tanta tension sintié. Seleccione el nimero que mas se acerque a su
respuesta. Si marca NO, deje sin marcar los niimeros siguientes de ese mismo renglén.

Nada tenso Muy pocotenso  Pocotenso  Muy tenso ~ Totalmente tenso

1 2 3 4 5
NO SI EP

1. | Adquirié una casas nueva 0 1 1 2 |3 |4 |5

2. | Algin amigo tuvo problemas serios 0 1 1 2 13 |4 |5

3. | Algin hijo se fue de la casa 0 1 1 2 |3 |4 |5

4. | Cambi6 de casa o departamento 0 1 1 2 |3 |4 |5

5. | Cambié de trabajo 0 1 1 2 |3 |4 |5

6. | Dejo el trabajo o lo despidieron 0 1 1 2 |3 |4 |5

7. | Enfermedad grave de un familiar o amigo 0 1 1 2 |3 |4 |5

8. | Muerte de un familiar o amigo 0 1 1 2 |3 |4 |5

9. | Nacimiento de un hijo 0 1 1 2 |13 |4 |5
10. | Problemas con el jefe o compaiieros 0 1 1 2 |3 |4 |5
11. | Problemas con la esposa (0) o familiares 0 1 1 2 |3 |45
12. | Problemas financieros 0 1 1 2 |3 |4 |5

13. | Se cambi6 de ciudad 0 1 1 2 |3 14 |5

14. | Su hijo(a) empezé o dejo la escuela 0 1 1 2 |3 |4 |5
15. | Su hijo(a) tuvo problemas 0 1 1 2 13 |4 |5
16. | Tuvo problemas legales 0 1 1 2 13 |4 |5
17. | Usted sufrié una enfermedad 0 1 1 2 |3 |4 |5

NE [ ]
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
[ 18. [ (El afio pasado, que tanto estrés o tension tuvo? [1 723714 5] | | EG

En las siguientes afirmaciones, marque el nimero que mejor lo describe cuando estd bajo estrés o tension.

Me describe Me describe
Muy mal Un poco Regular Bastante Muy bien
1 2 3 4 5

HA

19. | Acepto mis sentimientos

20. | Mantengo la calma

21. | Procuro controlar la situacién

22. | Trato de conocer mejor la situacion

23. | Trato de sentirme mejor

WL |W|W|W W

|||

el el e e e
NN [N
B S RS e

24. | Trato de solucionar mis problemas




Las siguientes 13 preguntas se refieren a sus relaciones durante el afio pasado con amigos y familiares cercanos que sean
adultos

Ninguno Unpoco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
AO Al AT
25. | El afo pasado ;Cudnta ayuda, guia o informacién recibié de sus | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5
amigos y familiares mas cercanos? ||
26. | (Cuanta ayuda, guia o informacién espera recibir en el futuro? 11213 ]41|5
Nada satisfecho Un poco Regular Bastante Muy satisfecho
1 2 3 4 5 -
27. | (Qué tan satisfecho estuvo con la ayuda, guia o informacién que | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
recibi6?
Ninguno Un poco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
AO Al AT
28. | El afio pasado ;Qué tanto apoyo emocional recibié de sus amigosy | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
familiares mas cercanos?
29. | ¢(Qué tanto apoyo emocional espera recibir en el futuro? 112131415
Nada satisfecho Un poco Regular Bastante Muy satisfecho
1 2 3 4 5
| 30. | ;Qué tan satisfecho estuvo con el apoyo emocional recibido? |1 ]2]3]4]5] I:I
Muy poco Unpoco  Regular Bastante Muy a menudo
1 2 3 4 5
AO AI AT
31 | El afio pasado ;Qué tan a menudo su familiares y amigos hicierono | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
le dieron cosas que usted necesitaba?
32. | (Qué tan probable es que ellos hagan o le den cosas en el futuro? 1123|415
Nada satisfecho Un poco Regular Bastante Muy satisfecho
1 2 3 4 5
| 33. [ 4Qué tan satisfecho estuvo con las cosas que hicieron o le dieron? 1 [2]3]4]5] |:|

s o= = [T
Cuando responda las siguientes preguntas, piense en amigos y familiares cercanos adultos y solo considere el afio pasado.
Muy poco Unpoco  Regular Bastante Muy a menudo

1 2 3 4 5
IN

34. | (Qué tan a menudo su familiares y amigos cercanos estuvieron | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
impacientes o enojados con usted?

35. | (Qué tan a menudo su familiares y amigos cercanos fueron poco | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5
considerados e insensibles con usted?

36. | (Qué tan a menudo su familiares y amigos cercanos le llamaronsu | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5
atencién por su forma de ser?

37. | (Qué tan a menudo su familiares y amigos cercanos se burlaron, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
hicieron chistes o lo rechazaron?




Responda las siguientes preguntas en términos de cémo se ha sentido en las tltimas dos semanas

Muy poco Unpoco  Regular Bastante Mucho

1 2 3 4 5

CA CU LM EE QS DC SV

B

38. | (Ha perdido interés en las cosas? 112 3 [4]5 ’_

39. | (Piensa mucho en sus fallas? 112 3 [4]5 |
40. | (Qué tan a menudo ha tenido problemas con la memoria? 112 3 |45

41. | ;Qué tan a menudo se ha sentido preocupado? 112 3 [4]5

42. | ;Qué tan cerca ha estado de sus ideales? 112 3 [4]5

43. | ;(Qué tan dificil ha sido concentrarse en sus cosas? 112 3 |45

44. | ;Qué tan fatigado se ha sentido? 112 3 [4]5

45. | (Qué tan satisfecho se ha sentido con su vida? 112 3 [4]5

46. | ;Qué tan seguido ha sentido un nudo en el estémago? 112 3 [4]5

47. | (Qué tan seguido ha tenido “miedo de lo peor”? 112 3 [4]5

48. | ;Qué tan seguido se ha sentido nervioso o con dudas? 112] 3 415

49. | (Se ha sentido cansado? 112 3 [4]5

50. | ;Se ha sentido criticado? 112 3 [4]5

51. | ;Se ha sentido culpable cuando algo le sale mal? 112 3 [4]5 I
52. | (Se ha sentido deprimido? 12 3 |4]5 L]

53. | {Se ha sentido mareado con vértigos? 112 3 [4]5

54. | (Se reprocha a menudo cuando algo sale mal? 112 3 [4]5 |
55. | ¢Su animo ha sido feliz y positivo? 112 3 [4]5 |_

56. | ;Se ha sentido insatisfecho con su vida? 112 3 [4]5

57. | (Se ha sentido activo? 112 3 [4]5

58. | (Fécilmente aleja los miedos en su cabeza? 112 3 [4]5

—~
=

=L [ 1 [ T [ T ]

De nuevo le agradecemos su interés y cooperacion



FUNCIONAMIENTO DE LA SALUD

RESPUESTA A ENFERMEDAD

AA AUTO AYUDA 7,7,12
AP AYUDA PROFESIONAL 6,9, 14
AM AYUDA AMIGOS 3,10, 13
AE AYUDA ESPIRITUAL 2,5,11
PT PASO DEL TIEMPO 8

HABITOS DE SALUD

HP HABITOS POSITIVOS 17,18,20,21,23,24,25,27,28,30,31,32,37,38
HN HABITOS NEGATIVOS 15, 16, 19, 22, 26, 29, 33, 34, 35, 36
HISTORIA DE SALUD

ST SALUD TOTAL 40

SR SALUD RECIENTE 39

EC ENFERMEDAD CRONICA | 41

IE IMPEDIMENTO ENF. C. 42

USO DEL SECTOR SALUD

VD VISITA DOCTOR 43

TN TRATAMIENTO HOSPIL. 44

TE TRATAMIENTO EMER. 45

PT PASO DEL TIEMPO 8

CREENCIAS Y ACTITUDES SAL

EA AUTO EFICIENCIA 50, 61, 62, 64

VS VIGILANCIA SALUD 46,47, 53,59, 65

VL VALORES DE SALUD 52,55, 63, 68

CP CONFIANZA AL PER. 49, 56, 57, 58

CS CONFIANZA SISTEMA 51, 66, 67

HI HIPOCONDRIA 48, 54, 60, 69




FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL

ESTRES DE VIDA

NE NUMERO DE EVENTOS ESTRESANTES
EP ESTRES PERCIBIDO lal?

EG ESTRES GLOBAL 18
AFRONTAMIENTO

HA TOTAL AFRONTAMIENTO | 19224
APOYO SOCIAL

TS TOTAL APOYO SOCIAL

AO APOYO EMOCIONAL 28, 29, 30

Al APOYO INFORMATIVO 25,26, 27
AT APOYO TANGIBLE 31, 32, 33

IN INTERCAMBIO NEGATIVO 34, 35, 36, 37
SALUD PSICOLOGICA

(ESTRES PSICOLOGICO)

TT TENSION TOTAL

CA CAMBIO DE ESTADO DE ANIMO 38,52, 55
CU CULPABILIDAD 39,51, 54
LM LENTITUD MOTORA 44,49, 57
EE ESTADO ANSIOSO 41,47, 50
QS QUEJA SOMATICA 46, 48, 53
DC DISTURBIO COGNITIVO 40, 43, 58
SV SATISFACCION DE VIDA 42, 45, 56, 55

Yoo dfacultad de fitudios Superiores Uztacala
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