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LA PSICOLOGIA DE LA SALUD: 
Un enfoque multidisciplinario acerca del estrés y 

cambio conductal1 
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Este articulo revisa líneas de investigación y profesionales en el campo de la psicología de la salud 
y la medicina conductual. Se discuten investigaciones recientes acerca del estrés, el sistema inmunológico, 
los cambios conducruales y la promoción de la salud. Un énfasis en el virus de inmunodeficiencia 
(HN/SIDA) es muy importante dado el rol de la psicología de la salud para prevenir la expansión 
de la epidemia y mantener una buena calidad de vida. Se han examinado las respuestas psicosociales 
y del sistema inmunológico de individuos ahtes y después de ser notificados de su status de HN y 
como consecuencia de los procedimientos de intervención para manejar el estrés. Se consideran los 
factores psicológicos y sociológicos en el desarrollo de la enfermedad. 
Palabras claves: psicología de la salud, medicina conductual, HN /SIDA, manejo cognitivo del estrés, 
estrategias de enfrentamiento, sistema inmunológico, cambio conductual, promoción de la salud, 
autoeficacia, conducta social pro-activa. 

The health psychology: a multidisciplinary approach about stress and behavioral change. 
This article reviews research and professional trends in the field of health psychology and behavioral 
medicine. I also discuss recent research on stress, immune system, behavioral change and heal~h 
promotion. An increasing focus on the human immunodeficiencyvirus (HN/AIDS) is very important 
given the Rde of healrh psychology in terms of prevencing further spread of rhe epidemic and in 
maintaining a good qualiry of life. I examined psychosocial and immune system stress responses in 
individuals before and after their nocification ofHN status andas a consequence of stress management 
intervencion procedures. Psychological and social factors in the development of illness are considered. 
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En los últimos 17 años, la relación entre la psicología y la medicina 
se ha extendido mas allá de los límites de la salud mental involucrándose 
en un área mucho mas amplia, la cual se preocupa del estudio de factores 
conductuales que afectan la salud y enfermedad del individuo. Esta rela­
ción multidisciplinaria se ha desarrollado bajo dos nombres diferentes pero 
íntimamente conectados: Medicina conductual y/o Psicología de la salud. 

Medicina conductual ha sido definida como la integración de técnicas 
de la ciencia conductual con procedimientos y conocimiento biomédico 
(Schwartz y Weiss, 1978). Psicología de la salud es entendida como el 
conocimiento científico, profesional y educacional de la psicología que 
contribuye a la promoción y mantenimiento de la salud, prevención y 
tratamiento de la enfermedad, identificación de la etiología y correlación 
diagnóstica de salud, enfermedad, y disfunciones relacionadas (Matarazzo, 
1980). En la medida en que estas disciplinas han madurado, la distinción 
entre una y la otra es de menor importancia, el interés está más bien 
centrado en aspectos prácticos tales como educación y entrenamiento 
académico (Taylor, 1987). 

Como disciplina, la psicología de la salud ha contribuido significativa­
mente al entendimiento de conductas que promueven la salud y el reco­
nocimiento de un conjunto de factores socioculturales y conductas que 
fomentan el desarrollo de la enfermedad. 

Hoy en día, las causas más importantes de mortalidad en nuestra 
cultura occidental incluyen a los desórdenes cardiovasculares, cáncer y el 
SIDA. Estas enfermedades son causadas por un conjunto de factores 
conductuales, sociales, ambientales, y biológicos tales como el excesivo 
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consumo de alcohol, falta de ejercicio físico, consumo de tabaco, obesidad, 
estrés, dieta deficiente, y promiscuidad sexual. La importancia de variables 
conductuales y psicosociales en un buen número de problemas de salud 
permitieron claramente abrir el camino para la participación de los psi­
cólogos en esta área. 

El rol que la conducta cumple dentro de los más serios problemas de 
salud ha significado un reto para el modelo médico tradicional, el cual 
considera a la enfermedad como un fenómeno puramente biológico, es 
decir, como el producto de agentes patógenos específicos o disfunciones 
del organismo. Como resultado de esta creencia, la comunidad científica 
médica y psicológica ha mostrado un creciente interés en un modelo 
mucho más amplio de salud y enfermedad el cual involucra variables 
psicológicas y sociales y su interacción con procesos biológicos. Este es el 
modelo Biopsicosocia/(Engel, 1977., Miller, 1983., Knowles, 1977), él cual 
toma en consideración el sistema de creencias tanto del médico como del 
paciente en relación a la enfermedad y el rol que la conducta del paciente 
cumple dentro del desarrollo de ésta. En la etapa de desarrollo de la 
psicología de la salud y, por lo tanto de la medicina conductual, los estudios 
de investigación y programas de intervención clínica consideran que los 
factores biológicos, psicológicos y sociales están profundamente implicados 
durante las diferentes etapas del proceso de salud y enfermedad, variando 
ello desde aquellas conductas que mantienen a un individuo saludable 
hasta las enfermedades debilitantes y crónicas {Schwartz, 1982). 

Estrés y su repercusi6n en la salud 

En base a resultados de investigación empírica de los últimos 20 años, 
estrés forma parte del proceso central en la relación entre conducta y salud 
en la medida en que permite explicar cómo eventos de carácter psicológico 
se traducen en cambios fisiológicos y, de esa manera, en enfermedad 
{Moscoso, 1992). 

El trabajo conceptual sobre estrés fue iniciado por Cannon en 1929 
quién trató de explicar que el excitamiento del sistema simpático dentro 
del sistema nervioso autónomo, mediado por secreción de adrenalina era 
la causa directa de estrés. Este trabajo inicial ignoraba, desde todo punto 
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de vista, los factores psicológicos; ello posiblemente debido al hecho de 
que los estudios de investigación fueron realizados con animales (Cannon, 
1929, 1932). 

En el año 1946, Seyle describió el Síndrome de Adaptación General 
(GAS) el cual consta de tres fases: reacción de alarma, fase de resistencia, 
y fase de agotamiento. Este modelo básicamente sirvió para explicar la 
importancia de factores ambientales negativos tales como calor y frío los 
cuales originaban estados de estrés sin referencia alguna a factores psicológicos 
(Selye, 1946, 1976, 1983). 

Los estudios de Lazarus y colaboradores (Lazarus, 1966., Lazarus y 
Folkman, 1984) son los primeros en identificar a la evaluación cognitiva 
como un proceso mediador fundamental en la percepción del estrés. Este 
término enfatiza la percepción y evaluación psicológica del individuo a 
estímulos potencialmente dañinos. La importancia de estos estudios radica 
en habernos hecho entender claramente que la naturaleza del estresor es 
mucho menos significativa que la percepción del individuo acerca del estrés 
en relación al debilitamiento o pérdida de la salud (Osterweis et al., 1984). 
Existe un acuerdo general de que las reacciones a un mismo estresor varían 
con el significado que el individuo le otorga a tal evento. 

Otro aspecto importante a considerar dentro de la teoría transaccional 
del estrés de Lazarus es él que se refiere a la controversia entre las dificultades 
diarias como un factor de amenaza más significativo para la salud que los 
eventos catastróficos de la vida. Datos empíricos reportados por Lazarus 
sugieren que las dificultades diarias de la vida muestran una correlación 
mayor con variables relacionadas a la salud que los eventos estresantes o 
catastróficos (Lazarus, 1984., Lazarus et al., 1985). Esta controversia ha 
generado un cambio en la creencia de la comunidad científica. Hasta 
mediados de la década pasada, los estudios de investigación interesados en 
el rol del estrés sobre el quebrantamiento de la salud, enfocaban la 
problemática en relación a eventos estresantes catastróficos y el impacto 
de éstos en la salud del individuo. Hoy en día, el interés está más bien 
centrado en el estudio de las dificultades diarias y su influencia en los 
diferentes problemas de salud (Dolan et al., 1992). 
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Factores de mediación al estrés y sus repercusiones en la salud 

Resultados de estudios de investigación recientes han permitido reco­
nocer que la relación entre estrés y enfermedad no es simple, existen una 
serie de variables disposicionales, de personalidad, estilos de afrontamiento, 
percepción y evaluación cognitiva, soporte social, y recursos personales a 
disposición los cuales .cumplen un rol importante dentro del proceso salud­
enfermedad (Cohen et al., 1982., Elliott y Eisdorfer, 1982, Anson et al., 
1993). Por ejemplo, es bien sabido que el tipo conductual A conlleva una 
mayor reactividad cardiaca bajo estados de estrés lo cual tiene serias 
implicancias en desórdenes cardiovasculares (Matthews et al., 1986., 
Moscoso, 1989). Estas son diferencias individuales a respuestas de estresores, 
las cuales dependen de la habilidad del individuo de percibir, afrontar y 
controlar las condiciones de peligro, reto, o daño. Afrontamiento es de­
finido como el proceso de manejar demandas externas o internas, las cuales 
son percibidas por el individuo como un exceso a sus propios recursos 
(Lazarus y Folkman, 1984., Pearlin, 1991). Este proceso de afrontamiento 
es iniciado por el individuo después de una evaluación cognitiva secundaria 
de las circunstancias de peligro, reto, o daño. En este sentido, la persona 
evalúa sus recursos, habilidades, tiempo y capital monetario, para luego 
determinar si estos recursos son suficientes o no para superar el reto o 
peligro que el evento estresor ha creado. Estas repuestas de afrontamiento 
pueden ser agrupadas de tres formas o estilos: (a) Afrontamiento centrado 
en evaluación cognitiva, en la cual se trata de definir el significado del estresor; 
(b) Afrontamiento enfocado en el problema, en el cual se intenta modificar 
la fuente de estrés; y (e) Afrontamiento basado en la emoción, por lo cual 
se trata de manejar las emociones causadas por el estresor con la finalidad 
de mantener un equilibrio afectivo (Billings y Moos, 1982., Lazarus y 
Folkman, 1984., Zautra y Wrabetz, 1991). En relación a este último estilo 
por ejemplo, negación parece ser afectiva en reducir el estrés bajo ciertas 
condiciones, excepto en los casos de estrés crónico (Collins et al., 1983). 
Es importante indicar que, a diferencia de la negación como una forma 
de afrontamiento, evitación del estresor parece predecir consecuencias 
negativas en términos de salud, particularmente en pacientes con cáncer 
al seno (Stanton y Snider, 1993). 
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Percepción de control sobre el estresor es otro poderoso factor o 
mediador de respuesta a eventos estresantes. Estresores evaluados 
cognitivamente como negativos, incontrolables· o ambiguos son por lo 
general percibidos como más agudos y de mayor peligro (Fleming et al., 
1987). La creencia de que un individuo puede ejercer control sobre un 
estresor es un factor determinante sobre los niveles de catecolaminas 
relacionados con el estrés. Varios estudios de investigación en diferentes 
laboratorios han demostrado que la percepción de control en ce~tros 
oéupacionales han permitido reducir síntomas psicológicos y fisiológicos 
en relación al estrés (Frankenhaeuser, 1983., Laudenslager et al., 1983). 

Afrontamiento efectivo del estrés juega un rol muy importante en la 
promoción de la salud, prevención de enfermedad y una recuperación más 
rápida y eficaz (Kessler y Wortman, 1988). La forma cómo un individuo 
enfrenta el estrés es un importante mediador en la relación salud-enfermedad. 
Afrontamiento puede influenciar los niveles hormonales o afectar el sis­
tema inmune Oacobs et al., 1985., Kielcolt-Glasser et al., 1988). 
Afrontamiento positivo, el cual incluye optimismo, "deseos de vivir", y una 
moral alta tienen una elevada correlación con reacciones fisiológicas óptimas 
en base a reportes de recientes estudios de investigación (Scheier y Carver, 
1987; Peterson y Seligman, 1987., Taylor et al., 1993., Carver et al., 
1993). 

" Hardiness" o dureza de personalidad como un estilo de afrontamiento 
parece ser un factor importante en términos de menor vulnerabilidad a 
problemas de salud causados por estrés. De acuerdo a Kobasa y colaboradores, 
compromiso, reto, y control los cuales son considerados características de 
la personalidad "hardiness" permiten ma~tener saludable a un individuo 
a pesar de encontrarse bajo estados de constante estrés (Kobasa et. al., 
1981, 1982., Wiebe, 1991). 

U na cantidad sustancial de estudios de investigación reporta una alta 
correlación entre soporte social como una forma de afrontamiento al estrés 
y salud. Soporte social es definido en términos de los beneficios obtenidos 
a través de las relaciones interpersonales, soporte social permite reducir las 
consecuencias negativas durante episodios de excesivo estrés tales como 
cirugía o a la muerte de un ser querido (Cohen y Syme, 1985). Por otro 
lado, individuos con un adecuado nivel de soporte social se ajustan mejor 
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desde el punto de vista psicológico a eventos caracterizados por excesivo 
estrés y tienen un proceso de recuperación de la enfermedad más rápida, 
reduciendo de esa manera el riesgo de mortalidad (House et al., 1988., 
Folkman et al., 1992). 

En adición a los beneficios que el soporte social ofrece como factor 
mediador del estrés en relación a la salud, el rol de esta variable en la 
promoción de conductas que favorecen la salud es también importante 
aunque compleja. Mientras algunos estudios de investigación reportan 
resultados positivamente significativos en la relación entre el nivel de 
soporte percibido por el individuo particularmente por parte de familiares 
cercanos y la mantención de conductas que favorecen a la salud, por 
ejemplo ejercicios físicos, control de tabaco, y una alimentación adecuada 
{Mermelstein et al., 1986), otros programas de intervención clínica fra­
casaron en su intento de incrementar conductas que estimulan la salud a 
través de la incorporación de esposos y miembros de la familia {Cohen 
et al., 1987). 

Estrés y sistema inmune: El camino hacia la psiconeuroinmunología 

Aproximadamente en los últimos 13 años, un gran número de trabajos 
de investigación se han interesado en el estudio de la interacción entre 
estrés, conducta, funciones endocrinas, sistema nervioso y sistema inmune. 
Estos estudios de carácter multidisciplinario han permitido entender que 
ciertos procesos conductuales son capaces de influenciar funciones del 
sistema inmune y, por otro lado, el estado inmunológico de un organismo 
tiene influencia significativa sobre la conducta. Esta nueva línea de in­
vestigación nos permite entender que el sistema inmune y el sistema 
nervioso, considerados como dos de los sistemas más complejos en el 
mantenimiento de la homeostasis, representan un mecanismo integrado 
que contribuye a la adaptación del individuo {Ader y Cohen, 1985). El 
sistema inmune es entendido como un mecanismo de vigilancia y defensa 
cuya responsabilidad es combatir enfermedades causadas por 
microorganismos y otros agentes extraños. Estudios de interaciones entre 
procesos inmunológicos y psicológicos mediados por estrés son una real 
promesa para poder explicar muchas de las conexiones psicofisiológicas 
entre conducta y enfermedad (Ader, 1983). 
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Estudios con animales indican que estresores creados en el laboratorio 
pueden suprimir las respuestas de defensa del sistema inmune, a través de 
la reducción de linfocitos (Ader 1981; Ader y Cohen, 1991; Ader et al., 
1990). 

Datos de estudios empíricos con seres humanos indican que eventos 
estresantes tales como cirugía, exámenes académicos, y falta de sueño están 
asociados con una disminución en el nivel de linfocitos y células t en el 
sistema inmune (Schleifer et al., 1980, Jemmott y Locke, 1984, Glaser et 
al., 1987). Evidencia mas directa, en términos de reducción de linfocitos 
en el sistema inmune mediado por estrés, ha sido reportado por Dorian 
et al., (1982). 

El desarrollo de la psiconeuroinmunología como una nueva ciencia 
interdisciplinaria ha sido gratamente recibido por la comunidad científica 
en el campo de la psicología de la salud y medicina conductual ya que 
ello permite clarificar en alguna medida las complejas interacciones entre 
variables psicológicas y salud-enfermedad. Los psicólogos de la salud en 
unión de inmunólogos, endocrinólogos, neurólogos, y psiquiatras tenemos 
la misión de responder a las preguntas originadas por la mediación de las 
emociones, estrés y aspectos cognitivos sobre el sistema inmune. 

La psiconeuroinmunología representa un cambio significativo en tér­
minos de pensamiento y forma de conceptualizar los procesos inmunológicos, 
ya que tradicionalmente este sistema era entendido de manera autónoma 
e independiente sin posibilidades de relación con variables psicológicas o 
del sistema nervioso central (Kemeny et al., 1992 ). En todo caso, debe 
entenderse que los estudios de la psiconeuroinmunología se encuentran 
aún en su primera etapa. Con excepción de los estudios dirigidos por Ader 
y colaboradores sobre estrés y condicionamiento del sistema inmune realizado 
en animales de laboratorio (Ader et al., 1993), los resultados de la mayoría 
de estudios en esta área pueden ser considerados preliminares particularmente 
los referentes a seres humanos. 

Un reto a la psicología de la salud: VIH/Sida 

Cuando la psicología de la salud gozaba aún de sus inicios y se perfilaba 
como una nueva promesa en salud pública, la historia dio inicio a uno 
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de los fenómenos más complejos y desvastadores en el campo de la medicina 
y de la psicología: El virus de la inmunodeficiencia humana. El VIH/SIDA 
representa un reto para la psicología de la salud como ninguna otra 
enfermedad lo ha sido hasta la actualidad. Los primeros casos se presentaron 
en cinco jóvenes homosexuales en el año 1981, quienes fueron diagnos­
ticados como pnc:umocystis carinii (Centro para el control de enfermeda­
des, Adama, 1981). Al 30 de marzo de 1993, este mismo centro reportó 
289,320 casos de SIDA en los Estados Unidos de Norteamérica y se estima 
que más de 2,000,000 de individuos están actualmente infectados con el 
virus en ese país. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, para 
el año 2,000, el número de individuos infectados, incluyendo niños y 
adultos, aumentará de 30 a 40 millones (Mann, 1991). Debido al hecho 
de que todavía no existe la vacuna para eliminar al virus, y que el trata­
miento médico viene encontrando serias dificultades en términos de efec­
tividad y tolerancia, el plantear el problema en términos de modificar 
conductas sexuales de alto riesgo constituye la única estrategia efectiva de 
prevención. La Psicología de la salud conlleva el rol fundamental de 
combatir esta epidemia a través de intervenciones de tipo conductual que 
permitan prevenir la trasmisión del virus, además de la posibilidad de 
ofrecer estrategias de tipo cognitivo conductual a individuos infectados con 
el virus con el propósito de asistir a éstos a afrontar las dificultades causadas 
por esta enfermedad crónica. 

Un reto importante para la psicología de la salud es originada por el 
periodo de tiempo o lapso que se da entre la identificación del nivel de 
riesgo del individuo y el inicio de la enfermedad. En el caso de VIH/SIDA 
este lapso puede ser de 1 O a 12 años. El objetivo en este caso es iniciar 
un proceso de reconocimiento e identificación de factores conductuales, 
psicosociales y culturales que están relacionados con el progreso de la 
enfermedad. 

En la medida en que estos factores sean identificados, los psicólogos 
de la salud requerirán diseñar, planear, y evaluar intervenciones clínicas 
de tipo cognitivo-conductual que puedan prevenir o retardar el inicio de 
la enfermedad. En este sentido, es muy importante poner particular énfasis 
en los aspectos culturales del individuo, como, por ejemplo, religiosidad 
y actitud hacia la utilización de servicios psicológicos, los cuales pueden 
en muchos casos limitar la acción de la intervención. 
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En este sentido, Antoni y colaboradores de la Universidad de Miami 
han venido utilizando técnicas cognitivo-conductuales para el manejo de 
estrés con individuos VIH (Antoni et al., 1991., Antoni, 1992., Ironson 
et al., 1992). Otros programas de intervención preventiva han sido in­
troducidos con pacientes de alto riesgo a contraer el virus. Por lo general, 
estas intervenciones están diseñadas a aumentar el nivel de conocimiento 
acerca de VIH/SIDA, enseñar técnicas específicas para reducir el riesgo de 
c~mtraer el virus, así como también modificar actitudes en términos de 
autopercepción de invulnerabilidad ( Kelly et al., 1990., Kelly et al., 1991., 
Kelly et al., 1992). 

Como indiqué en párrafos anteriores, la psiconeuroinmunología ha 
abierto un caudal de nuevas posibilidades en el campo de la psicología de 
la salud, y a su vez, ha proveído los lineamientos necesarios para la 
utilización de estrategias cognitivo-conductuales diseñadas a mejorar el 
funcionamiento inmunológico a través de la modificación en la percepción 
y evaluación de estresores, elevar la percepción de auto-eficacia y control 
sobre situaciones de estrés fisiológico. A la fecha, por lo menos una decena 
de estudios de este tipo han reportado resultados positivos, todos ellos en 
los Estados Unidos de Norteamérica (Moscoso, en prensa). 

De acuerdo a recientes estudios de investigación, el estrés ha sido 
considerado como un factor mediador de funciones inmulógicas en pa­
cientes infectados con el virus VIH, en adición, el estrés puede ser con­
siderado como un posible factor en el progreso de la misma enfermedad 
(Coates et al., 1984., Solomon y Temoshok, 1987., Glaser y Kiecolt­
Glaser, 1987., Kiecolt-Glaser et al., 1987., Kiecolt-Glaser y Glaser, 1988., 
Laperriere et al., 1989., Antoni et al., 1990). Se considera que el estrés 
influye sobre el sistema inmune a través del sistema neuroendocrino, por 
otro lado, existe suficiente evidencia de mediación psicológica sobre el 
funcionamiento neuroendocrino (Baum et al., 1982), como también 
modulación del sistema inmune acompañado de cambios neuroendo­
crinos (Ader, 1981). 

Basados en este nuevo tipo de conocimiento, en los último& cinco años 
se han realizado una serie de estudios de investigación con el objeto de 
examinar la hipótesis de qué intervenciones cognitivo-conductuales para 
el control del estrés, (las cuales estimulan un buen nivel de relajación, auto-
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eficacia, habilidades de afrontamiento, y soporte social), puedan tener una 
influencia positiva sobre el sistema inmune, y de esta manera, prolongar 
o prevenir el inicio de infecciones oportunistas o síntomas físicos en 
pacientes infectados con el virus. Al presente, resultados de trabajos de 
investigación reportados por Antoni et al., 1988., Laperriere et al., 1988, 
1989., y Baggett et al., 1989 han mostrado que este tipo de intervenciones 
clínicas pueden reducir los niveles de ansiedad y depresión en pacientes 
q\le son informados de su estado de seropositividml, y al mismo tiempo, 
elevar discretamente el número de linfocitos CD4. En este sentido, en­
trenamiento de relajación y ejercicios aeróbicos han demostrado utilidad 
en preparar individuos que son informados de su diagnóstico VIH. El 
aumento discreto de células CD4 observado como consecuencia del pro­
grama de ejercicios aeróbicos sugiere qué técnicas de este tipo pueden 
ayudar a preservar ciertas funciones del sistema inmune y retardar su 
deterioro en este tipo de pacientes. 

Promoci6n de la salud y cambio conductual 

La íntima asociación entre enfermedades crónicas y factores conductuales 
posibles de ser modificados, ha estimulado la aplicación de principios de 
modificación de conducta al campo de la promoción de la salud y prevención 
de enfermedades. Cadaaño miles de personas mueren de enfermedades de­
finitivamente prevenibles a través de la eliminación o modificación de con­
ductas de riesgo tales como consumo de tabaco, promiscuidad sexual, falta de 
ejercicios físicos, consumo excesivo de grasas saturadas, consumo excesivo 
de alcohol y drogas. Con el propósito de reducir la magnitud de este 
problema, expertos en salud pública han depositado su confianza en la 
psicología de la salud y medicina conductual, particularmente en sus 
técnicas de cambio de actitudes y cambio conductual, las cuales son 
fundamentales en el área de prevención, promoción de la salud, y la 
estimulación de conductas autoprotectoras para aquellos individuos en 
riesgo. Sin lugar a dudas, dichas ramas de la psicología tienen un rol 
fundamental que cumplir en este aspecto. Hoy en día, existe una gran 
demanda por programas que estimulen un cambio conductual duradero 
por el hecho que esto permite una reducción significativa en costos médicos 
tanto de servicios ambulatorios como también hospitalización. Por esta 
razón, y particularmente debido a la situación económica por la cual el 
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Perú atraviesa, el desarrollo e implementación del área de la psicología de la 
salud en este país no es una opción sino más bien una necesidad prioritaria. 

En los últimos doce años, los psicólogos de la salud han logrado 
identificar factores de riesgo tales como falta de entrenamiento físico, 
obesidad, consumo de tabaco, y excesivo consumo de alcohol como al­
gunas de las causas de enfermedades coronarias por ejemplo. 

En este sentido, los psicólogos de la salud han diseñado programas para 
modificar estas conductas de riesgo, sin embargo se siguen encontrando 
dificultades en términos de mantener dicho cambio conductual por largos 
períodos de tiempo (Marlatt y Gordon, 1985). 

En el caso de VIH/SIDA, se han creado programas bastante innovativos 
en Nueva York y California con individuos de alto riesgo para contraer 
el virus. Estas intervenciones fueron diseñadas para incrementar el nivel 
de conocimiento acerca del VIH, enseñar técnicas de reducción de riesgo, 
y crear un estado de conciencia de la propia vulnerabilidad a contraer el 
virus (Sorenson et al., 1990). Considero que aquí en el Perú este último 
concepto es de especial interés. 

Por otro lado, intervenciones clínicas basadas en principios de apren­
dizaje social han probado ser muy útiles y de gran aplicabilidad para 
modificar conductas de riesgo que contribuyen a la adquisición de enfer­
medades que causan la muerte (Kanfer, 1977, Bandura, 1977). Con el 
énfasis puesto en la medición cognitiva del aprendizaje a través de 
reforzamiento vicario y modelaje, la teoría del aprendizaje social ha 
incentivado enormemente el diseño de programas de intervención clínica 
para prevenir enfermedades coronarias y cáncer (Leventhal y Cleary, 1980, 
Martín et al., 1984) y VIH/SIDA (Bandura, 1989). En la segunda parte 
de la década del 80', la corriente del aprendizaje social logra incluir una 
variedad de conceptos cognitivos en el análisis del cambio conductual, todo 
ello bajo el título de teoría social cognitiva (Bandura, 1986, 1989), la cual 
tiene profunda implicancia dentro de los procesos por los cuales un in­
dividuo llega a superar patrones de conducta destructiva, y a la vez logra 
desarrollar y fotalecer capacidades auto-protectoras. 

Una de las necesidades primordiales en términos de intervención 
clínica es la de enfocar el problema del nivel de influencia social la cual 
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tiende a estimular las conductas de alto riesgo originando así la creencia 
de que este tipo de conductas son fuentes de placer (Ekstrand, 1992). El 
objetivo en este nuevo tipo de intervenciones estaría dirigido al desarrollo 
de la auto-eficacia y a propiciar el cambio de valores en las conductas de 
alto riesgo. 

El rol del psic6logo de la salud como agente de cambio 
conductual social 

Desde sus inicios, la psicología de la salud ha concentrado su interés 
a un nivel individual. A pesar que los resultados observados a este nivel, 
particularmente en el área del cáncer y enfermedades coronarias, no son 
desalentadores sino por el contrario estimulantes tal como se puede apreciar 
en Estados Unidos de Norteamérica en cuanto a la reducción en el consumo 
de tabaco y el aumento del número de personas involucradas ~n entre­
namiento físico aeróbico. El fenómeno epidémico de VIH/SIDA nos ha 
enseñado que es el momento de cambiar nuestro foco de interés de un 
nivel individual a programas de intervención a nivel social. El esfuerzo 
multidisciplinario de psicólogos de la salud y medicina conductual, 
profesionales de salud pública, y psicólogos comunitarios, observado con 
la comunidad de homosexuales en la ciudad de San Francisco, California, 
nos ha permitido entender la importancia de diseñar y planificar interven­
ciones a nivel social. 

La: necesidad de cambiar el enfoque predominante clínico-individual 
hacia el concepto de salud pública ha sido claramente enfatizado por 
Lichtenstein y Glasgow (1992) en el estudio de revisión sobre consumo 
de tabaco. 

Por otro lado, el reconocimiento de factores socio-culturales en con­
ductas de alto riesgo tales como obesidad, consumo de tabaco, y contacto 
sexual sin protección nos permiten ver la importancia del trabajo 
multidisciplinario a un nivel social. La necesidad de unir esfuerzos pro­
fesionales a un nivel comunitario con el propósito de modificar normas 
sociales para controlar la transmisión del VIH en los Estados Unidos, por 
ejemplo, fue apoyado sin condiciones por el Concejo Nacional de Inves­
tigación de la Academia Nacional de Ciencias de ese país en su programa 
de recomendaciones para la década del 90' (Turner et al., 1989). 
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Intervenciones de tipo cognitivo-conductual a nivel comunitario re­
quieren de un programa de acción que pueda aportar procedimientos y 
guías específicas para estimular el cambio en el individuo, y de esta manera, 
estimular un proceso de auto-regulación. En este sentido, la teoría social 
cognitiva ha logrado 'identificar una serie de mecanismos los cuales per­
miten al individuo modificar determinados hábitos nocivos para la salud, 
y adquirir otros nuevos los cuales produzcan efectos beneficiosos generan-. 
do de esta manera un cambio conductual. Por ejemplo, experiencias de 
in-tervenciones comunitarias con el propósito de prevenir la trasmisión del 
VIH en California han permitido ilustrar como tales programas pueden 
ofrecer información y estrategias para favorecer el cambio conductual y a 
la vez desarrollar y mantener un ambiente social que conduzca y apoye 
ciertos hábitos beneficiosos para la salud (Coates, 1990). 

Auto-eficacia y conducta social pro-activa 

Con el propósito de explicar brevemente este proceso de cambio 
conductual, voy a referirme al conjunto de hábitos beneficiosos para la 
salud como conducta social pro-activa. 

La conducta social pro-activa es creada en base a estrategias que un 
individuo utiliza par auto-regular o modificar su conducta. 

Estas estrategias son iniciadas por procesos de evaluación cognitiva en 
base a un sistema de valores, creencias, contingencias de reforzamiento, 
y representaciones internas, así como también procesos motivacionales, los 
cuales implican definición de metas y objetivos, expectativas de resultados, 
y expectativas de auto-eficacia. (ver Figura 1). 

La definición de metas por parte del individuo le permite evaluar su 
propia capacidad y habilidades particularmente en términos de solución 
de problemas. Estudios de investigación desarrollados en la década pasada 
indican que la habilidad de generar estrategias efectivas para la solución 
de problemas diarios está en íntima relación con el ajuste social y emo­
cional; a la vez este ajuste puede ser mejorado a través del entrenamiento 
en la solución de problemas (D' Zurilla, 1986, Nezu y Perri, 1989). Por 
otro lado, adherencia a programas dietéticos están altamente correlacionados 
con la habilidad de solucionar problemas (Hanna et al., 1990). 
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Estos resultados sugieren que intervenciones en el área de la psicología 
de la salud deben estimular la identificación de problemas que se presentan 
durante el proceso de auto-regulación o cambio conductual, y enseñar las 
técnicas apropiadas para superar estas dificultades. Ahora bien, el deseo de 
cambiar no estimula mayormente la solución de problemas a menos que 
el individuo tenga la creencia de ser capaz de rendir adecuadamente y lograr 
resultados positivos en base a la acción recomendada. Esto se entiende 
como expectativas de eficacia y expectativas de resultado (Bandura, 1977, 
1986). Resultados de estudios de investigación indican que las personas 
por lo general son pesimistas acerca de sus propias capacidades. Ejemplo 
de ello incluye el número de personas con factores de riesgo cardiovascular 
quienes fracasan en el intento de modificar sus dietas y mantener un 
programa de entrenamiento físico aeróbico a pesar del deseo de lograrlo 
(Oldridge, 1982). Estudios de investigación con este tipo de individuos 
nos ilustra del poder de la auto-evaluación cognitiva para el incremento 
de la auto-eficacia (Ewart et al., 1986), la cual facilita y estimula el 
desarrollo de la conducta pro-activa social. 

CONDUCTA SOCIAL PRO-ACTNA 

valores y metas y 

creencias objetivos 

AUTO- MOTNACION AUTO- CONDUCTA 
EVALUACION r+ r+ 
COGNITNA expectativas 

EFICACIA r+ SOCIAL 
PRO-ACTNA 

C. reforzamiento de resultados 

significado 

Figura 1 

Datos de trabajos empíricos sobre la auto-eficacia utilizando técnicas 
de modelaje social y rendimiento gradual en fobias y otras actividades de 
temor sugieren que es posible estimular la confianza personal en individuos 
que tienen dificultades para iniciar un programa de entrenamiento físico 
aeróbico, dejar de fumar, o iniciar un programa nutricional para reducir 
el consumo de. grasas saturadas. En estos casos, auto-eficacia puede ser 
reforzada a través de las técnicas de aproximaciones sucesivas o shaping 
(Ewart, 1989; 1990., Bandura, 1992). 
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Conclusiones 

La psicología de la salud y/ o medicina conductual pueden hacer mucho, 
no solamente para mejorar el estilo de vida de cada individuo, sino también 
para mejorar la calidad de los servicios de salud y reducir sus costos. Los 
estudios de investigación empírica que se interesan por entender la relación 
de los factores psicológicos y los procesos de enfermedad han demostrado 
largamente est~ relación de causa y efecto. Estos trabajos de investigación 
han revelado el impacto directo del estrés sobre la salud, así como también 
el impacto de factores sociales y psicológicos sobre conductas de alto riesgo. 

El rol de los psicólogos de la salud en la prevención de enfermedades 
es vital, el trabajo en esta área es prometedor en la medida que cada día 
conocemos más los mecanismos conductuales que influencian en la salud 
y en los procesos que motivan conductas saludables. Este enfoque en 
prevención primaria designada a mantener individuos saludables, debe de 
tener como meta reducir los costos de servicios asistenciales y hospitalarios, 
a través de la identificación de conductas de riesgo, explicación de los 
beneficios del entrenamiento físico aeróbico, manejo de estrés, y una dieta 
apropiada, así como el diseño de programas que permitan estimular al 
individuo para el logro de un estilo de vida saludable. 

El énfasis en prevención primaria, tanto en psicología de la salud como 
en medicina debe de ser mayor en un futuro cercano, este movimiento 
se puede observar por ejemplo en la reforma para el cuidado de la salud 
planteada por la administración Clinton en los Estados Unidos de 
Norteamérica. La intención es estimular programas a nivel comunitario 
con el propósito de identificar conductas de riesgo a ciertas enfermedades, 
y la necesidad de entrenar a estos individuos en la modificación de tales 
conductas. 

Finalmente, es fundamental reconocer que enfermedades crónicas tales 
como cáncer, VIH/SIDA, o males cardiovasculares desconocen límites; por 
lo tanto, programas de intervención que ofrezcan estrategias para un 
cambio conductual que promueva la salud y estilos de vida saludables, así 
como también capaces de prevenir o retardar el progreso de una enferme­
dad, van a ser de gran beneficio para nuestra sociedad peruana. 
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