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Resumen

Introduce al lector en los conceptos bésicos de la psicologia de la Salud que se asume
como una amplia perspectiva de aplicacién de la psicologia al estudio del proceso de
salud enfermedad y la atencién de salud. Se presenta una perspectiva de analisis de la

Psicologia de la Salud en el Perd.
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Abstract

Introduce to the reader in the basic concepts of the Health Psychology that is asumed as a

good perspective of application of the psychology to the study of the process of illness -

health atention. A perspective of analysis of the Health Psichology in Peru is presented.
Key words: Health Psychology, stress, prevention, promotion, live quality.

Introduccion

a Psicologia de la salud es entendida como
el conocimiento cientifico, profesional y
educacional de la psicologia que contribuye
a la promocién y mantenimiento de la salud, pre-

vencién y tratamiento de la enfermedad, identifica-
cién de la etiologia y correlacién diagnoéstica de
salud, enfermedad y disfunciones relacionadas y
para el andlisis y mejora del sistema para el cuida-
do de la salud, asf como para la configuracién de
politicas sanitarias. (Matarazzo, 1980).
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Como disciplina, la psicologia de la salud ha
contribuido significativamente al entendimiento de
conductas que promueven la salud y el reconoci-
miento de un conjunto de factores socio culturales
y conductas que fomentan el desarrollo de la en-
fermedad. Hoy en dia, las causas mds importantes
de mortalidad en nuestra cultura occidental inclu-
yen a los desordenes cardiovasculares, cdncer y el
SIDA. Estas enfermedades son causadas por un
conjunto de factores conductuales, sociales am-
bientales y biolégicos tales como el excesivo con-
sumo de alcohol, falta de ejercicio, dieta deficien-
te. La importancia de variables conductuales y
psicosociales en un buen nimero de problemas de
salud permiten la participacién del psic6logo en
esta drea.

La Psicologia de la salud puede hacer mucho
para mejorar el estilo de vida de cada individuo,
también para mejorar la calidad de los servicios de
salud y reducir sus costos.

El rol de los psicélogos de la salud en la pre-
vencién de enfermedades es necesario ya que se sabe
més de los mecanismos conductuales que influyen
en la salud y en los procesos que motivan conduc-
tas saludables: a la vez que es necesario reconocer-
los en enfermedades crénicas tales como cancer,
VIH/SIDA o males cardiovasculares, y estructurara
programas de intervencion que ofrezcan estrategias
para un cambio conductual que promuevan la salud
y estilos de vida saludable de la misma forma pre-
venir o retardar el progreso de una enfermedad.

HISTORIA DE LA PSICOLOGIA
DE LA SALUD

La salud y la enfermedad han sido a lo largo de
la historia motivo de preocupacién para la humani-
dad. Las primeras sociedades como los Egipcios,
Mesopotamia, etc. Crefan que la enfermedad era el
resultado de alguna fuerza demoniaca o sobre natu-
ral, acudiendo a exorcismos o rituales para curar-
las.

No obstante encontramos a los griegos como
uno de los primeros pueblos en comprender que la

enfermedad era causada por un fenémeno natural.
La teoria Hipocrdtica sobre los humores del cuerpo
planteaba que la enfermedad se producia al ocurrir
un desequilibrio de los cuatro humores que circu-
lan en el cuerpo (la bilis negra, la bilis amarilla, la
flema y la sangre).

“Durante la Edad Media la comprensidn de la
enfermedad se sustento en términos espirituales.
La violacién de las leyes divinas desembocaba en
enfermedad. En el Renacimiento las explicacio-
nes naturales de la enfermedad” (Becofia y cols.
1997).

“En el estudio de las matemdticas, quimica y
fisica, la invencidén del microscopio, los trabajos
de Morgagni en autopsia, los de Virchow en patolo-
gia y los de Pasteur en patologias, preparan el ca-
mino para los avances médicos, siendo los cimien-
tos de la Medicina Moderna” (Becoiia, 1997)

Los avances surgidos en el Siglo IX de la
Inmunologia, la Salud Pablica , van a hacer que la
Salud adquiera un gran avance. Sin embargo, por
ese tiempo era todavia frecuente que el médico cum-
pliera también el rol de orientador de la familia en
lo que a enfermedades se refiere reconociendo cau-
sas psicologicas y sociales que influenciaban en la
aparicién de la enfermedad. Era frecuente recoger
un registro de los pacientes como el siguiente “Hoy
visité a Juan el farmacéutico, presenta palpitacio-
nes y disnea. El estaba angustiado porque temia
una insuficiencia cardfaca. Yo le recordé que estos
sintomas aparecieron después de la muerte de su hijo
cardiépata” (Gonzalez, R. 1984).

Se hace evidente que aunque el médico care-
ciera de entrenamiento psicobiolégico dispusiera de
gran cantidad de datos biopsicosociales de sus en-
fermos estableciendo profundas relaciones con sus
pacientes. Pero al pasar del tiempo la industrializa-
cién junto a la migracién hacia las grandes ciuda-
des, el incremento de la poblacién y la centraliza-
cién del trabajo médico en clinicas y hospitales fue
dificultando la antigua relaciéon médico paciente,
determinando un alejamiento. Los pacientes empe-
zaron a tratarse de acuerdo a su patologfa somdtica,
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utilizdndose cada vez menos los aspectos psicolo-
gicos y sociales.

En el siglo XX, desde los comienzos de la dé-
cada del setenta, la Psicologia Aplicada vino expe-
rimentando un cambio significativo en cuantos su
amplitud y objeto de estudio. La relacidn entre la
Psicologia y la medicina van mds alld que la Salud
Mental.

“Los factores Psicosociales fueron reconocidos
de manera creciente como determinantes en el man-
tenimiento de la Salud y desarrollo de enfermeda-
des. Esa relacién de cardcter multidisciplinario fue
evolucionando bajo los nombre de Psicologia de la
Salud y Medicina Conductual” (Moscoso, 1994).

Los elevados indices de mortalidad a causa de
enfermedades cardiovasculares como el cancer, el
VIH, etc., permiten una reflexién acerca de la Psi-
cologfa de la Salud y 1a Medicina Conductual. “Los
Psic6logos se han interesado en cuestiones de salud
desde los primeros afios de nuestro siglo™ (Rodin y
Stone 1987).

No obstante el interés profesional e investiga-
dos en esa 4rea creci6é poco hasta la década del se-
senta, pero es en esta década en la que se empieza a
planear la necesidad de intervenir en los servicios
de Salud. (Matarazzo, 1980, Stone, 1979), sin em-
bargo “un nimero de disciplinas de la Psicologia
(Clinica, Social, Experimental, Fisiologia, etc) con
un interés comun en cuestiones relacionadas con la
Salud se reunié en 1978 para formar la division de
la Psicologia de la Salud y The American
Psychological Asociation (APA), naciendo asf for-
mal, institucionalmente y profesionalmente la Psi-
cologfa de la Salud (Becofia y Cols. 1997).

Desde su aparicién formal hasta la actualidad
el crecimiento de la Psicologia de la Salud ha sido
asombroso. Hay varios hitos en este campo que
van a marcar el futuro de la disciplina recién crea-
da. En 1979 sale a la luz el primer libro sobre esta
temdtica titulado Health Psychology. En 1982 se
publica la primera revista dedicada ha este tema
Health Psychology. “En 1983 se lleva a cabo una

conferencia nacional sobre la educacién y el en-
trenamiento de los Psicélogos de la Salud” (Stone,
1983)

Como afirma Matarazo y Miller en 1983, han
sido diversos los factores de orden cientifico y rela-
tivos al cuidado de la salud los que han contribuido
al nacimiento de la Psicologia de la Salud.

#  En primer lugar tenemos que por el cambio de
la concepcién de los términos de salud y tener
buena salud. Salud conceptualizado como el
buen estado de bienestar fisico, mental y social
y no solo como la ausencia de enfermedad.

*  En segundo lugar el paralelo al cambio de esta
definicién ha sido el cuestionamiento del Mo-
delo Biomédico, modelo dominante en medici-
na “Téngase presente que en dicho modelo ba-
sado en el reduccionismo y el dualismo mente
cuerpo, se ha asentado la Medicina Moderna”
(Engel, 1977, citado por Becofia en 1997)

*  En tercer lugar el cambio de los patrones de
enfermedad antes del siglo XX. La mayorfa de
enfermedades mortales eran de tipo agudo e in-
feccioso (neumonia, gripe, TBC, difteria, etc.).
El uso de firmacos efectivos como los
antibidticos y las vacunas asf como la contri-
bucién de la tecnologia médica contribuy6 a
erradicar el nimero de victimas inherentes a
estas enfermedades y aumentar el nimero de
enfermedades cronicas.

*  En cuarto lugar las cuestiones de indole econd-
mica jugaron un papel determinate en la consi-
deracién de los factores psicolégicos y
conductuales de la Salud.

* Y en quinto lugar “la Madurez de la Tecnolo-
gia Conductual ha contribuido a la Emergencia
de la Psicologia de la Salud en ese momento
histérico” (Agnas, 1982 citado por Becoiia)
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LA PSICOLOGIA DE LA SALUD
EN EL PERU

Las ciencias médicas peruanas reconocen y des-
de muy temprano la vigencia de ideas materialistas
y positivistas. En 1878 Celso Bambarén defiende
francamente la filosofia de Comte y busca fundar el
saber cientifico-natural en el método inductivo, re-
duciendo toda formulacidn tedrica a los contenidos
de la observacién. Hay quienes inclusive van mads
alla del simple experimentalismo, sosteniendo ex-
plicitamente los puntos de vista del materialismo
filoséfico, como es el caso de Manuel Muiiiz en su
ensayo animismo, vitalismo, materialismo.

Introducido en el Pert hacia 1860, el positivis-
mo alcanza su méixima vigencia doctrinaria entre
1885 y 1915. Este positivismo, cubre al mismo tiem-
po que la filosoffa positiva en sentido estricto, todas
las formas del naturalismo, comprendido el materia-
lismo y, doctrinas de transicién hacia el espiritualismo
del tipo de las de Fouillée, Guyau y Hoffding. En
muchos de nuestros positivistas es sensible la influen-
cia kantiana; en otros, de la escoldstica, la mayoria
termina en planteamientos espiritualistas.

El primer hito importante para la historia de la
psicologfa de la salud en el Pert, lo constituye la obra
de Honorio Delgado y Mariano Iberico, Psicologia
(1933), que constituye una clara expresion del reco-
nocimiento de los aportes de Bergson. En esta obra
los autores exponen el enfoque espiritualista en psi-
cologia y critican las corrientes opuestas. Delgado,
aparece como el psicologo mds importante entre 1920
y 1930, por no decir, el tnico. Dirige una publica-
¢ién, que fundara con H. Valdizdn, la revista de Psi-
quiatria y Disciplinas conexas (191 8-1924), da a co-
nocer la prueba de Rorschach y, en especial, los apor-
tes de los tedricos alemanes a la psicologia, como
por ejemplo, en La personalidad y el carcter (1943),
obra en la que presenta a Krestschmer, Spranger,
Pfahler y Jaensch. Delgado introduce en nuestro pais
el psicoandlisis y de 1915 a 1927 se muestra como
un decidido partidiario de Freud. En 1930 en Psico-
logia del mito, apunta ya su reaccién antianalitica y
en 1938 en Psicologia General y Psicopatologia de
las Tendencia Instintivas, puede leerse, seglin Seguin,

lo més caracteristico de sus reacciones catatimicas
anti-freudianas. A partir de 1939, decididamente anti-
Freud.

Honorio Delgado aparece partidario de Freud
en cuanto este incurre en compromiso con el
abstraccionismo y el espiritualismo que impregan
la psicologfa cldsica. En un segundo momento,
acendrando su formacién psicolégica se abre a las
influencias de nuevas corrientes y doctrinas:
Krestchmer, Stern, Shilder, Husserl, entre otros. Su
adhesién al psicoandlisis no ha variado en princi-
pio, pero hay un gradual alejamiento de los puntos
de vista exclusivamente freudianos y una mayor
aceptacién de las doctrinas disidentes, en especial,
de las de Adler y Jung. En la via de esta evolucidn,
soportado adn por principios cientifico positivos,
el pensamiento filoséfico de Delgado serd reclama-
do por la problemadtica ética y existencial. Parares-
ponder a este reclamo, tiene que habilitar a la psi-
cologia como maestra de vida y otorgarle la direc-
cién de la cultura humana. Se trata, en este aspec-
to, y a decir de Delgado, de que el hombre de nues-
tro tiempo tenga una organizacién mental comple-
tamente desarrollada en todos los aspectos del inte-
rés y del desinterés humanos, al mismo tiempo que
armoniosamente jerarquizada gracias a la hegemo-
nia espontdnea de los valores elevados; que en co-
rrespondencia con esta organizacién mental lleve
una vida que haga realidad y ejercite con vigor to-
dos los ideales y todas las necesidades que hacen
del hombre un ser noble. Al estudio de la naturale-
za humana vital y mévil, con toda la riqueza que en
ella descubre la nueva psicologia Una psicologia
espiritual y una biologfa vitalista configuran una
concepcidn teleologista de los fendmenos de la vida
en todos sus niveles

La escuela peruana de medicina, emprende des-
de 1925, el estudio sistemdtico del “hombre de los
andes”, bajo la conduccién de Carlos Monge advir-
tié pronto los antecedentes histéricos de la “agre-
sién climética” que sucede cuando el individuos o
el conjunto de individuos se traslada de una zona a
otra de distinta altitud y los cambios fisioldgicos en
sus funciones vitales indispensables para el reajus-
te y la asimilacién de un nuevo equilibrio que haga
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posible la adaptacién. Hermilio Valdizdn tomé co-
nocimiento de estos hechos y, aunque sin
sistematizarlos, de modo tdcito los considerd en sus
descripciones sobre la alienacién mental en el anti-
guo Perii y en las enfermedades mentales observa-
das contempordneamente en el aborigen. Gutiérrez-
Noriega encontré mayor frecuencia de estados de
angustia en los enfermos que provenian de grandes
alturas. Monge sefiald las alteraciones psiquicas en-
contradas en el “Mal de montafias crénico” (la “En-
fermedad de Monge™), con diversos cambios de con-
ducta, y acento en las esferas timica y cognoscitiva,
producidos por la anoxemia.

Valdizdn referia también lo que llamara “tole-
rancia social”, esto es, la existencia de una actitud
pasiva y hasta conformista por parte del entorno
social hacia las reacciones psicopatolégicas del pa-
ciente y el mantenimiento del mismo en el medio
familiar hasta un nivel critico de “peligrosidad”
diferentemente establecido pero que generalmente
se relaciona al riesgo de la estabilidad del nucleo
familiar o la amenaza del equilibrio social, lo que
llevaria recién a la consideracién de la necesidad
de aislamiento o la internacién. Ademds, lo que es
muy importante en nuestro medio, la “conciencia
sanitaria” en nuestra masa mestiza a predominio
indigena, o sea, la respuesta espontdnea al hecho de
enfermar que trasunta la tradicién oral alimentada
en sus origenes en las concepciones y las pricticas
médicas del Antiguo Perd, con los agregados empi-
ricos registrados como eficaces de la influencia es-
pafiola Concepcién que, al decir de J. Maridtegui
(1981), se sustenta basicamente en los mitos médi-
cos indigenas con su inmenso poder migico-
telirgico o magico-teurgico.

En 1938 Delgado y O. Trelles fundan la Revis-
ta de Neuro-Psiquiatria, en la que se publican algu-
nos importantes trabajos psicolégicos como los de
Chiappo, Luza y Solari Swayne.

M. Hall, psicéloga norteamericana, al dar cuen-
ta de una visita realizada a América del Sur, relata
que en el Pert (su visita data entre 1944 y 1945)
trabaja en el Instituto de Biologia Andina (que fun-
cionaba en el Hospital Loayza) dirigido por C.

Monge, en el Laboratorio de Psicologia el psicélo-
go alemédn Hans Hahn, realizé numerosas investi-
gaciones sobre los efectos psicolégicos de la altura
en sujetos estudiados a nivel del mar vy
subsecuentemente a alturas de 15 mil pies o més, y
también estudios psicoldgicos de poblaciones que
viven permanentemente en esas alturas. En 1950
Hahn emigra a los Estados Unidos.

Invitado por la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, llega a Lima, en 1934, W. Blumenfeld,
donde de inmediato se propone poner en funciona-
miento el Instituto de Psicologia y Psicotecnia de la
Universidad. En el Instituto el trabajo comenzd muy
pronto. Sus tareas consistfan en el desarrollo y eje-
cucidn del proceso de seleccién de postulantes a la
Universidad de San Marcos, la ensefanza de los
cursos de psicologia en la Facultad de Letras, y la
realizacién de proyectos de investigacion.

W. Blumenfeld postula una orientacion cienti-
fico-natural, y trabajard en la Facultad de Letras de
la UNMSM, que seguia dominada por el enfoque
espiritualista, sustentado en el intuicionismo de
Bergson, en la fenomenologia y otras expresiones
del idealismo alemén. Blumenfeld y Delgado son
las figuras de mayor relieve de la ‘etapa pionera’ de
la psicologia peruana (Alarcén, 1998).

Blumenfeld, entre otras obras, publicard Intro-
duccién a la Psicologia Experimental (1946) y Psi-
cologia del Aprendizaje (1957), las primeras en su
género en América del Sur.

El trabajo de Blumenfeld en San Marcos, se
realizé en condiciones precarias, la incomprension
a su actividad se impuso, su cdtedra de Psicologia
Experimental pasé a la Facultad de Ciencias y en
1939, El Instituto que dirigiera fue clausurado. En
1941, lo encontramos comprometido en otro pro-
yecto, el Instituto Psicopedagdgico Nacional.

En el Perd, la psicologia experimental es intro-
ducida por W. Blumenfed, gestalista de inspiracién
neokantiana. Nos trae el experimento, el control de
variables, la cuantificacién. Pero el experimenta-
lismo no logra desarrollarse, se impone con Honorio
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