PSICOLOGIA DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA
O PSICOPATOLOGIA Y TEMOR A ENFERMAR
LL UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN .;)E PORRES )

Resumen

El objeto de este articulo es analizar criticamente el estado actual de las propuestas deno-
minadas Psicologia de la Salud y Calidad de Vida; se demuestra la existencia de cierta
contradiccién en relacién con sus propésios originales, més alld de un marcado sesgo

hacia el enfoque médico reparativo.
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Abstract

The aim of this article is to analize critically the current treatment of the proposal called
psychology of health and life quality; it is demostrated that a certain contradiction with
its early purposes exists, farther than a marked bias toward the medical recovery focus.

Key words: Health, life quality, prevention, promotion.

titulo del presente ensayo es, de suyo, polé-

mico; su objeto es analizar el tratamiento ac-

tual del tema y proponer su redefinicién con-
ceptual.

Luzoro (1999) cita a Ballés (1989) identifican-
do los siguientes aspectos como generadores del de-
sarrollo de la Psicologia de la Salud: los avances de
la epidemiologfa y la sociologia de la medicina; la
escuela psicoanalitica de Chicago; la escuela sovié-
tica denonimada cértico-visceral; y el enfoque de

la fisiologia experimental sobre las relaciones entre
emociones y funcionamiento global del organismo
(p 19).

Mis adelante (p 24) propone considerar como
sustentos teéricos el Analisis Experimental del Com-
portamiento, la Biorretroalimentacion y la Ciberné-
tica y Teoria de los Sistemas.

Es de aceptacion general que se le extiende la
partida de nacimiento en 1974, cuando Stone pro-
pone el término ““Health Pssychology ™" para crear
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un nuevo disefio curricular en la Universidad de San
Francisco, California.

Empero, Luzoro (1999) argumenta que la Psi-
cologfa de la Salud nacid en Latinoamérica a fina-
les de los afios *60, con la ocupacién de funciones
en el nivel de politica central en el Ministerio de Sa-
lud Pidblica de Cuba en 1968, fecha en que se crea el
Grupo Nacional de Psicologfa de la Salud, y que
cuando Stone lanza su propuesta ‘ya estaba creada la
Sociedad Cubana de Psicologia de la Salud’ (p 38)

La definicién mis aceptada es la propuesta por
Matarazzo-(1980): “conjunto de aportaciones, tan-
to de tipo ediicativo como cientifico y profesional,
que proporéfonan diferentes dreas de la Psicologia
para la promocién y el mantenimiento de la salud,
la preveticién y el fratamiento de la enfermedad, la
identificacién de los correlatos etiolégicos y diag-
nésticos de la salud, la enfermedad y sus consecuen-
cias” (Ballester, 1997, p 201).

Barrén, citado por Hombrados, 1997, distingue
dos tipos de definicion; una denominada ‘intencio-
nal’, toma como modelo a Matarazzo; la otra, a la
cual llama ‘efectiva’, la conceptia como el estudio
de temas tales como estilos de vida, ad-

Carpio y Mdrquez, aln cuando desde perspec-
tivas teéricas diferentes, formulan definiciones com-
plementarias sobre Calidad de Vida. El primero re-
fiere que es la resultante funcional del estado con-
junto de condiciones bioldgicas, socio-culturales y
psicoldgicas de los individuos, estado que define el
modo en que éstos se ajustan a las situaciones coti-
dianas en que su comportamiento tiene lugar, asi
como los resultados que dicho ajuste tiene sobre el
medio ambiente y sobre el propio organismo.
Miarquez la define como una evaluacidn
multidimensional de las circunstancias de la vida
cotidiana de un sujeto en el contexto de su cultura
y con los valores que sostiene. Principalmente es
una sensacién subjetiva de bienestar y comprende
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y espiri-
tuales. (VII Seminario Internacional de Psicologia,
USMP, por editar)

En esta linea, diversos autores proponen dife-

renciar dos componentes en la estimacion de CV:

. Indicadores de cardcter objetivo, orientados al
bienestar social.

- Indicadores de cardcter subjetivo, encaminados
al logro del bienestar personal: satisfaccion (as-
pectos mds racionales) y felicidad (aspectos

hesién a tratamientos, afrontamiento de
la enfermedad, consecuencias psicoldgi-

Variables objetivas ‘\

cas de determinadas enfermedades, ras-
gos de personalidad y salud.

Propiedades y caracterfsticas objetivas
y cuantificables de los dominios/compo-

nentes/condiciones de vida

Un concepto intimamente vincula-

do es el de Calidad de Vida.

l

-

Variables subjetivas

Luzoro(1999) afirma que sus ante-
cedentes se “remontan al Renacimiento
(Quinteros, G., 1997), cuando el hom-
bre se sinti6 capaz de modificar el orden

natural divino, organizar su sociedad, los Grado de satisfaccion con cada uno de los Necesidades
hébitos de vida y hasta reformar sus re- Dominiosicomponentesfcondiciones de vida Escala de valores

laciones con Dios. Los utopistas como
Tomés Moro y Tomds Campanella con- | =

Propiedades y caracteristicas percibidas

Valoracién de estas propiedades Expectativas

Grado de satisfaccion general

Nivel de aspiracion

< Grupos de referencia

Niveles de equidad

cibieron una sociedad ideal, donde la
vida diaria estaria organizada de tal for-
ma que proteja la salud, la felicidad y la
armonia entre sus cindadanos”. ( 280)

L 5 Calidad de Vida
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emocionales).(L6épez, en Hombrados, 1997, pg
45; Rodriguez, 1995, p 47)

Rodriguez, 1995, p 174, propone el esquema:
presentado en la pagina anterior.

Loépez (1972) expresa que “La Calidad de Vida
como objeto de estudio ha estado tradicionalmente
asociada al concepto de enfermedad” (p 45).

Es asi que propone el siguiente esquema
SALUD

(continuo) ENFERMEDAD

CALIDAD DE VIDA ESTRES

San Martin, citado por Morales (1977)compar-
te los conceptos anteriores.

Empero, Martorell, et al, (en Rodriguez, 1995)

postula que CV es un concepto mds amplio que el sta-
tus de salud personal y también que el de bienestar
social, y agrupa los componentes objetivos y subjeti-
vos mencionados ‘en cuatro dimensiones: bienestar
psicolégico, competencia conductual, percepcion de
calidad de vida y ambiente objetivo’ (p171.)
Luzoro, por su parte, afirma que “si, en definitiva, lo
que se evaliia es ‘calidad de vida percibida’, o en otras
palabras, c6mo el nivel de vida o las situaciones obje-
tivas del sujeto se transforman en bienestar subjetivo,
la Psicologia de la Salud estd llamada a jugar un papel
decisivo en este proceso.” (1999, p 282)

Desde una perspectiva mas amplia, Perez-
Lovelle (1987) define el concepto de Salud como
un conjunto de cualidades sistémicas complejas:
a) Ausencia de dano morfoldgico
b) Ausencia de limitaciones funcionales

¢) Determinado nivel de bienestar subjetivo

d) Determinado nivel de bienestar social, o sea de
posibilidades sociales de desarrollo del indivi-
duo en el plano académico, cultural, etc.

e¢) Determinado nivel de desarrollo de la persona-
lidad, referido a la autorrealizacién de las po-
tencialidades productivas de la personalidad y
su autodominio.

Para cada una de estas cualidades existe una
linea de continuidad con un umbral, por encima del
cual se puede hablar de salud y por debajo del cual
se puede hablar de enfermedad”. (p 7s)

Morales, 1997, sefiala que, yaen 1941, Sigereist
advertia que ‘la salud no es una consecuencia de la
simple ausencia de enfermedad. Es algo positivo,
una actitud alegre hacia la vida y una aceptacién
optimista de las responsabilidades que la vida im-
pone al individuo’. (p4)

Atin cuando se han propuesto diversos mode-
los conceptuales sobre la salud (Modelo de Creen-
cias sobre la Salud, MCS, Teorfa de la Accién Ra-
zonada, TAR), queremos destacar la propuesta de
Buela-Casal y Carrobles, 1996, su Modelo
Biopsicoambiental de Salud. Este pretende expli-
car las interacciones del organismo, el ambiente y
una serie de fenémenos psicoldgicos y subraya la
conceptualizacién de salud como algo mds que la
mera ausencia de enfermedad, sino mds bien depen-
diente de una relacién de equilibrio entre estos tres
elementos, que implica sentirse bien, tanto consigo
mismo como en las interreelaciones con el entorno
social y ambiental.

Aqui, parece oportuno —para aproximarnos al
tema que motiva estas reflexiones- establecer algu-

(mediatizadores
de proceso salud-
enfermedad)

integrando el epidemiolégico y
sociopsicoldgico

OBJETO MODELOS ENFASIS SUJETOS
Psicologia Clinica Trastornos psiquicos Conductual, emocional y psicométrico Diagnéstico y tratamiento | Individuo
Medicina Conductual | Trastornos ‘fisicos’ Cognitivo- conductual Tratamiento Individuo
Psicologia de la Salud | Salud y diversos Motivacional y emocional Promocidn y prevencidn Individuo, grupos y
problemas cognitivo-conductual, psicométrico, comunidad
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na diferencias con ciertas disciplinas afines.

Buela-Casal y Carrobles (1996) muestran el
esquema ilustrativo expuesto en la pagina anterior.

Este terreno de la delimitacién conceptual re-
sulta bastante farragoso: abundan las definiciones
y propuestas.

La Medicina Comportamental, pretendidamente
antecedente directo de la Psicologia de Ja Salud,
seglin Buceta y Bueno (1995) persigue cuatro obje-
tivos:

. Prevenci6n primaria: fortalecer la salud y pre-
venir la aparicién de enfermedades que toda-
via no estdn presentes.

. Prevencién secundaria: eliminar o controlar si-
tuaciones de alto riesgo y manifestaciones le-
ves antes que el problema se agrave.

. Tratamiento de las enfermedades: alteraciones
ya consolidas

. Prevencién terciaria: a) reducir recaidas y b)
aliviar efectos perjudiciales que se derivan de
trastornos crénicos. (p31s)

Este mismo autor discrimina entre salud
comportamental y medicina comportamental, afir-
mando que la primera se ocupa especificamente del
campo de la salud y la prevencién de la enferme-
dad, mientras que la segunda contempla, asimismo,
el tratamiento de las enfermedades consolidadas y
la mejora de la calidad de vida tanto de los enfer-
mos como de las personas mis allegadas a ellos.

Hasta aqui se hacen evidentes dos observacio-
nes. La primera, la concepcion antitética de salud
en relacién a enfermedad; segundo, vigencia de la
dicotomia fisico-mental.

Rodriguez (1995) refiere que lo que caracteri-
za a la Psicologia de la Salud es ™ su atencion prefe-
rente hacia la prevencién de la enfermedad y la pro-
mocién de la salud a través del cambio de conducta
en direccién de mejora de la salud” (p20) ¥ més ade-
lante (p46s) diferencia entre ‘estatus de salud’ y “ca-
lidad de vida’, afirmando que ambas cosas estdn
estrechamente ligadas y que “solo las separa el én-

fasis sobre la prevencion de la enfermedad o sobre
la prevencién de la salud, respectivamente”.

Pérez (1987) advierte, empero, que “a pesar del
énfasis declarativo de las definiciones en el sentido
de 12 orientacién de la Psicologia de la Salud hacia
la promocién y la prevencién todavia no se puede
observar el mismo énfasis en la prictica” (p81).

Mis puntualmente, Morales, 1997, rubrica que
“ge utilizan muchos indicadores para caracterizar,
supuestamente, el estado de salud, que realmente lo
que permiten es caracterizar la enfermedad. Se tra-
ta de indicadores de morbilidad y mortalidad, asi
como de incidencia y prevalencia de las enferme-
dades en los grupos de poblacién, mienfras parale-
lamente no surgen indicadores para caracterizar la
salud en términos ‘positivos’, lo que ha contribuido
a que se ‘desdibuje’ la nocién de salud” (p6).

Grau, 1996, citado por Luzoro (1999) presenta
una revisién de contenidos de trabajos presentados
en 4 grandes congresos de Psicologia de la Salud,
celebrados en los dltimos 5 afios:

Enfermedades crénicas 68%
Salud Reproductiva y Materno Infantil 12%
Salud Mental 10%
Salud Bucal 5%
Enfermedades Infantiles Contagiosas 5%

Y a un resultado parecido se llegd en una revi-
sién que se hiciera muy recientemente de los traba-
jos presentados en los Congresos de Montreal (1996)
y Psicosalud "96 (Habana, 1996): las enfermeda-
des crénicas constitufan uno de los acépites ms tra-
bajados. (46s)

Mis adelante (p282s), el mismo autor acota:
“En un trabajo de M.A. Amarillo y cols. (1996) ti-
tulado Cudnto se publica en Calidad de Vida, Ani-
lisis infométrico de 2 afios en el sistema Medline,
se registré la siguiente cantidad de articulos sobre
V.

56




JEsus RomEro CROCE

1994 2068 articulos
1995 : 1631 articulos

Los temas que mds incluyeron CV fueron

Afio  Hipertension Arterial Cdncer ~ Asma Vejez
1994 9 449 26 12
1995 4 331 25 7

el drea de mayor desarrollo en los estudios sobre
CV es Oncologia”

Nosotros hemos revisado el libro de restimenes
del I Congreso Iberoamericano de Psicologfa Clini-
cay de la Salud, efectuado en Granada en 1999.

Ya desde la explicitacién de las entidades or-
ganizadoras del evento, APICSA (Sociedad
Interamericana de Clinica y Salud) y FUNVECA
(Fundacién para el Avance de la Psicologfa Clinica
Conductual), se observa la orientacion hacia el en-
foque comportamental.

Es mis, analizando los temas expuestos en los 3
dfas de sesiones agrupados en 39 seminarios y 3
posters, se desprende que el énfasis estd en topicos
como enfermedad, trastornos, problemas; el sesgo es,
entonces, hacia el enfoque médico-comportamental.
Baste con destacar que el Poster I se denomina Tras-
tornos de Conducta, el Poster II, Trastornos de Per-
sonalidad y problemas infantiles y el Poster III, adin
cuando agrupa el rubro Investigacién en Psicologia
de la Salud, estd claramente plagado de trabajos vin-
culados a la misma temadtica sefialada.

De igual modo, una somera revisién de los con-
tenidos tematicos de la bibliografia consultada brin-
da un panorama igualmente restrictivo.

Asi, los textos de Buceta, Psicologia de la Sa-
lud: Control del Estrés y Trastornos Asociados, y
de Hombrados, Estrés y Salud, en su propia deno-
minacién denuncian el marco conceptual por ellos
asumido.

Gémez (Salud y Prevencién) desarrolla parcial-
mente aspectos conceptuales en 3 capitulos de 39.

Luzoro (Psicologia de la Salud), hace lo propio en
4 capitulos de 16.

Rodriguez, atin cuando su obra se titula Psico-
logia Social de la Salud, dedica el capitulo 1 a de-
sarrollar dicho enfoque, el capitulo 2 a presentar al-
gunos aspectos sobre Promocion y Prevencién y los
10 restantes a distintos temas sobre estrés y enfer-
medad.

Morales, Introduccién a la Psicologia de la Sa-
lud, dedica 5 capitulos de los 7 que conforman su
obra a aspectos conceptuales, cuantitativamente un
niimero elevado, pero cualitativamente orientados
al enfoque médico-comportamental.

Simon, es un ejemplo paradigmitico; su texto
Psicologia de la Salud destina sus 13 capitulos a la
intervencién remedial, y s6lo se encuentran algu-
nas lineas conceptuales en el Prélogo. De todas las
obras revisadas, la de Ballester, Introduccién a la
Psicologia de la Salud, presenta el enfoque mas
integrativo, mds conceptual que aplicado: empero,
al efectuar un ‘anilisis y propuestas sobre el futuro
de la Psicologia de la Salud, dice que ¢sta debe
orientarse a brindar “mayor y mejor ayuda a sujetos
con problemas orgdnico o mental”. (p253)

Del andlisis expuesto se desprende, nos pare-
ce, el sentido del titulo del presente articulo: la pre-
tendida Psicologfa de la Salud deberfa denominarse
Psicologia de la Enfermedad, o, cuando menos, Psi-
cologia de la Intervencién en Enfermedad —llamelo
trastorno, desajuste, problema, como guste, amigo
lector-.

Pero, ;y porqué es esto asi?. Intentemos algunas
hipétesis.

Una primera explicacién radica, entendemos,
en que su mds importante tributaria es la medicina
comportamental. Y la medicina es, ante todo, una
disciplina pragmatica, instrumental; estd orientada
a la intervencién sobre la disfuncién - el «proble-
ma» -. Nifiez (1992) explica que “Canguilheim dis-
cute y establece que el objetivo de estudio de la
medicina es lo patoldgico y su terapéutica. G.
Deshaier declara rotundamente que la Psiquiatria
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