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Resumen
El presente trabajo introduce en el campo de la psicologia de la salud, sus antecedentes en
la practica profesional de la medicina y de la psicologia, la vinculacién entre psicologia y
salud a través del comportamiento humano, para analizar la salud de las mujeres desde la
Optica de la construccion de género y las implicaciones para el trabajo del psicdlogo de la

salud.

Palabras claves: Psicologia y salud, comportamiento saludable, promocién de la salud, preven-

cién, creencias de salud.

Abstract

This research work introduces in the field of health psychology, its back grounds in the
professional practice in medicine and psychology, the link between psychology and
health through human behavior to analize women’s health from the point of view of
gender construction and its implications with the health psychologist’s task.

Key words: Psychology and health, healthy behavior, health fostening, prevention, health beliefs.

Antecedentes

a psicologia de la salud constituye en primer

término un campo en expansién que se ha

construido paulatinamente desde 1978,
cuando se cre6 la Division de Psicologia de 1a Salud
en la Asociacién Psicolégica Americana,
actualmente constituye la divisién 38 de dicha
Asociacion.

Aunque la psicologia como disciplina cientifica
ha contribuido con un valioso aporte, de cuando

menos una centuria, para la comprensién del
comportamiento humano, resulta hasta cierto punto,
paradéjico que no se contemplara su aportacién
teérica metodolégica para entender la salud y
enfermedad de las personas, dado que el
comportamiento media dichos procesos. En el
pasado reciente existié una fuerte tendencia para
atender tan s6lo problemas patolégicos, ya fueran
de personalidad, de conducta y /o neuropsicolégicos,
asi la psicologia se denominaba clinica, educativa,
laboral o comunitaria dependiendo de los escenarios
en donde se aplicaba.
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Actualmente el objetivo de la psicologia de la
Salud segtin la APA es: Allegarse de los adelantos
en la psicologia para la comprensién de la salud y
enfermedad a través de la investigacién bdsica,
clinica, educativa y actividades de servicio que
fomenten la integracién de la informacién biomédica
sobre salud y enfermedad con el conocimiento
psicolégico actual.

La psicologia de la salud se estd construyendo
a partir de un paradigma biopsicosocial para la
comprension de la salud y enfermedad, aunado a la
consideracion de las transformaciones del perfil
epidemioldgico de la poblacién y con todo el bagaje
tedrico, metodoldgico y terapéutico de la psicologia.
El interés especial se ha enfocado principalmente
sobre el envejecimiento, la salud de la mujer y la
salud de las minorias.

El objetivo del presente trabajo es introducir a
los lectores en la psicologia de la salud, como campo
nuevo de aplicacién, a través de revisar los
antecedentes en la préctica clinica de la psicologia
y la medicina, fundamentar la vinculacién entre
comportamiento y salud y conocer cémo dicho
paradigma se adapta a las nuevas perspectivas de
comprender la salud de las mujeres en razdn de su
género.

La practica de la Psicologia Clinica
y la practica de la medicina.

La psicologia clinica como aplicacién de la
psicologia tiene una larga tradicidn, el interés por
ayudar a los seres humanos que enfrentan problemas
de personalidad, de conducta, de relaciones sociales,
familiares, etc no se desliga del interés de los
grandes iniciadores de la disciplina en el siglo
pasado, todos ellos cientificos abocados al estudio
del comportamiento humano. Asf la prictica de la
psicologia clinica se remonta a finales del siglo XIX
con Wundt, W. James, y Freud cuando los avances
en la disciplina psicoldgica recién nacida,(1798)
junto con el interés médico, de la psiquiatria por
atender a las personas con perturbaciones mentales,
crea las bases para tratar de realizar un trabajo
profesional de atencidn psicolégica, siendo Witmer

el que bautizo a esta prictica como psicologia
Clinica, dio el primer curso de la misma y fundé la
primera Clinica Psicolégica en 1892 (Pérez Gémez
1988).

De ahi en adelante el desarrollo de la psicologia
clinica fue lento, con algunas dificultades, pero
fuerte hasta tener su maximo nivel de influencia en
la formacién de psic6logos en los 607, para después
poco a poco tomar nuevos derroteros y transformarse
en nuevas pricticas.

Las debilidades de la psicologia clinica, en su
momento fueron su excesiva cercania y hasta
dependencia con la prictica de la medicina y la
psiquiatria, lo que dio lugar a retomar el modelo
médico para entender y atender la salud mental, y
ubicarse tan sélo en la evaluacién y el diagndstico,
siendo la psicoterapia y la investigacidn aspectos
que mds adelante se fortalecieron.

Cuando surge el Andlisis Funcional de la
Conducta para explicar el comportamiento humano,
como una novedosa corriente derivada del
Conductismo, la psicologia clinica y la prictica
misma se revoluciona, al punto de consolidar
programas de intervencién (llamados de
Modificacidn de conducta) sin la “vigilancia” o
paternalismo de los médicos o psiquiatras. Es tal el
impacto de dicha corriente que los conceptos de
anormal, salud mental, enfermedad, etc adquieren
un nuevo significado y por primera vez Ullman y
Krasner en 1969, hablan de un modelo
Sociopsicoldgico para la conducta anormal.

Dichos autores hacen una critica importante
para la accién social (de los psiquiatras y médicos)
que en condiciones de poder diagnostican o
“rotulan” el comportamiento como “anormal”,
cuando se aparta de las expectativas de los otros, en
clara alusidn a la clasificacién de las enfermedades
mentales. Pero tal vez lo mds importante consiste
en la visién progresista de romper con un paradigma
de explicacién sobre las enfermedades mentales,
incluyendo las llamadas “psicosomdticas”™ las que
tienen un claro padecimiento a nivel biolégico, como
en el caso del asma, la colitis, las dlceras, la neuro
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dermatitis, etc; enfatizando la interaccién de la
persona con su ambiente social.

Sin duda se puede decir, que es en el siglo XX,
cuando se da un desarrollo acelerado del arsenal
psicoterapéutico, entre otras razones porque: se
empezaron a aceptar formas terapéuticas no
fisiol6gicas por los consumidores y por otros
profesionales, se hizo cada vez evidente la relacién
entre dichas terapias y la ciencia, se considerd que
las terapias médicas y no médicas se podian utilizar
simultdneamente proliferando los modelos
psicoterapéuticos al punto de llegar a ser
aproximadamente 400 escuelas de psicoterapia en
la dltima parte del siglo XX (Donohue y Krasner
1995).

Ahora bien, el polo de identidad del psicélogo
clinico, lo constituye su modelo terapéutico, pero
sin soslayar que su formacidn cientifica le permitird
hacer los ajustes en su practica, para hacerla cada
vez més eficiente y efectiva, a la luz de los intereses
de su cliente. En la actualidad, la préctica de la
terapia individual, como préctica profesional liberal
encara nuevos retos y es conveniente proponer
nuevas alternativas para ampliar su radio de accidn,
esta puede concretarse en el marco de la psicologia
de la salud.

Si se observa con cuidado la psicologia como
disciplina siempre ha resultado itil para explicar e
intervenir en los problemas de salud o enfermedad,
en la propia prédctica de la medicina, el ya casi
olvidado medico familiar o de “cabecera” resultaba
ser un personaje que hacia uso de ciertas formas
“terapéuticas” no fisiolégicas (comunicacién,
confianza, apoyo etc.) que ayudaban a la pronta
recuperacion y al cumplimiento de las prescripciones
médicas. Pero sobre todo la actitud humana para con
el enfermo se modelaba en la ensefianza del tutor
alumno, que era la forma tradicional de ensefiar la

Asociacién Psicolégica Americana

medicina a principios del siglo XX. No pasé mucho
tiempo para que en 1911, en un congreso de la APA!
se estuviera de acuerdo en que “el conocimiento de
los procesos psicoldgicos era esencial para adecuar
la capacitacién médica” mas tarde se aceptd la
inclusién de la psicologia en la curricula de los
médicos. (Matarazzo 1995).

Un panorama complejo el de la salud.

En dichos antecedentes de la préctica
profesional del psicélogo y el médico se encuentra
la semilla incipiente para conformar lo que ahora se
denomina Psicologia de la Salud, pero sin soslayar
que existen otros como el hecho de concebir a la
salud? con un significado integral que incluye lo
psicolégico y lo social, la propia limitacién del
“modelo médico” centrado en la cura, con escasas
posibilidades para atender la complejidad del
proceso y un panorama epidemiolégico complejo y
en transicién, en donde compartimos los
padecimientos de los paises tanto industriales como
subdesarrollados®.

En estas condiciones la atencién a la salud,
paraddéjicamente se centra prioritariamente en la
enfermedad, con una alta eficiencia técnica, y con
una orientacién principalmente curativa, lo cudl
impide que problemas emergentes como la alta
incidencia de mortalidad por accidentes,
padecimientos por contaminacién ambiental,
morbilidad por estilos de vida como alcoholismo,
adiccidon a farmacos, etc sean atendidos desde la
perspectiva de la prevencién y aun desde el punto
de la rehabilitacién, en los sistemas de atencién a la
salud.

En relacién al panorama epidemiolégico en
México es complejo y cambiante, se padecen desde
las enfermedades del primer mundo como son las
cronico degenerativas y las particulares del mundo

“Salud es un estado de completo bienestar, fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” OMS
La transicion no sélo es epidemiolégica sino demogrifica, en términos de la disminucién del peso relativo de la mortalidad en los grupos

de menor edad (1- 4 afios) y las modificaciones en el orden de importancia de las principales causas de muerte (OPS 1998)
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en subdesarrollo como son las infectocontagiosas
relacionadas con la pobreza, la desnutricién y la
precaria higiene ambiental y personal, incluyendo
aquellos padecimientos relacionados con la
exposicién ambiental a substancias y productos
quimicos y recientemente la morbilidad vinculada
a los accidentes y violencia(OPS 1989).

Los elementos mencionados conforman un
escenario sobre la salud humana que exige
considerar diferentes niveles de andlisis, uno
individual, el siguiente familiar y el dltimo
comunitario o social. Las herramientas cientificas
y profesionales del psicélogo de la salud, lo
capacitan para ubicarse en cualquiera de los niveles
mencionados, siempre y cuando contemple el
cardcter procesual y relacional de la salud, siendo
el eje articulador el comportamiento de la persona.

La psicologia de la salud
y sus implicaciones.

Desde 1980 se acepta la definicién planteada por
Matarazzo (Stone 1991) que a la letra dice: es el
agregado de las contribuciones educativas, cientificas
y profesionales de la disciplina de la psicologia para
la promocién y mantenimiento de la salud, la
prevencién y tratamiento de la enfermedad, la
identificacion de los correlatos en la etiologia y
diagnéstico de la salud, enfermedad y disfuncién
relacionada y el andlisis y mejoria del sistema de
atencion a la salud, asi como de las politicas de salud.
Las implicaciones de dicha definicién aluden por un
lado, al objeto de estudio, esto es la interaccién mutua
entre el comportamiento y la salud/enfermedad y por
otro a las caracteristicas del profesional que desde
dicha posicién interviene y analiza el proceso de salud
enfermedad y cuestiona y/o propone el modelo
tradicional de atencién a la salud.

Lo cierto es que un psicélogo de la salud, es
alguien que debe ser formado segin Miller (1987)
para una vida continua de aprendizaje, sobre todo a
la luz de los rdpidos cambios en la sociedad en
cuanto a comunicacion y adelantos tecnoldgicos, que
hace 15 o 20 aflos ni siquiera se imaginaban, por
ejemplo: el descubrimiento del genoma humano y

de la posibilidad de clonar seres humanos. Asi que
este personaje tendrd que contar con un perfil que
contemple cuando menos las siguientes
caracteristicas: 1) aceptar que es el conocimiento
psicoldgico cientifico sobre la experiencia y
conducta humana su herramienta principal, para
comprender el proceso de salud — enfermedad, 2)
confiar en que el puede ser productor de su propio
aprendizaje, 3) entender como la ciencia produce y
desarrolla conocimiento vilido, para poder juzgar
la calidad de los estudios o investigaciones sobre la
relacién comportamiento — salud / enfermedad y 4)
eventualmente orientarse por el modelo “cientifico
— practico “ para abordar los problemas de salud —
enfermedad (Miller; Rodin y Stone 1987). este
tiltimo punto es particularmente importante, porqué
permite avanzar en el conocimiento y al mismo
tiempo resolver problemas con una metodologia
sistemdtica, organizada y coherente.

El creciente desarrollo del campo de la psicologia
de la salud es formidable, y aunque existen algunas
polémicas respecto del énfasis que se hace, en la
prevencion de la enfermedad versus promocién de
la salud, tratamiento psicoldgico o acompafiamiento
en el tratamiento médico, en el entrenamiento del
psicélogo de la salud, sisélo a través de investigacion
0 en combinacidn con la prictica profesional, etc, lo
cierto es que las posibilidades de influir en el estilo y
calidad de vida, actitudes, conductas saludables, no
saludables, creencias sobre la etiologia, desarrollo y
tratamiento de los diversos padecimientos,
cumplimiento o no de las medidas terapéuticas, estilos
y formas de atencion en el sistema de atencién a la
salud, tipos de afrontamiento ante el stress y estilos
de vida del propio personal de salud, y un gran etc,
de estudios al respecto, su difusion es cada vez mayor
en revistas como Health Psychology, la Revista
Cubana de Psicologia, la Revista Espafiola de
Psicologia de la Salud y la mexicana de Psicologia y
Salud. En los temas mencionados destaca la
importancia que tiene el comportamiento, en su
dimensién conductual, emocional y cognoscitiva.

Ahora bien, hay cuando menos dos temas
emergentes que llaman particularmente la atencién
de los psicdlogos de la salud y estos son por un lado,
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la Calidad de Vida en la poblacién madura o senecta
y por otro el estudio de la salud de la mujer, desde
la psicologia de género.

El primer tema mencionado es sin duda una
preocupacién global, principalmente en aquellos
paises, por ejemplo Canad4, en donde la pirdmide
poblacional presenta un envejecimiento* y por ende
un aumento en las enfermedades crdnico
degenerativas, pero no se le da la misma importancia
en aquellos paises, como en México® que se
encuentra en franca transicién epidemioldgica y que
las enfermedades contagiosas compiten con aquellas
no contagiosas.

Pero sin duda, el envejecimiento como parte del
desarrollo humano siempre ha sido un punto de
interés principalmente de la psicologia del
desarrollo, y ahora ante la creciente complejidad que
representa ser viejo en un mundo con una gran
tecnologia médica, la que ha conseguido entre otras
cosas, aumentar la esperanza de vida, vale la pena
que los psicélogos de la salud, apliquen sus
conocimientos para que ese periodo de mds vida,
sea una mejor vida, es decir una vida con calidad.
Respecto de la salud de la mujer, en la actualidad
hay suficiente literatura feminista o sobre asuntos
femeninos que ha ubicado el andlisis de la
problemdtica de las mujeres, incluyendo su salud
como un asunto histdrico social, por demids
complejo®, que requiere una buena dosis de apertura
tedrica metodolégica para utilizar el enfoque de

género como el lente que permita no sélo
problematizar aspectos importantes en la vida de las
mujeres, sino entender como a partir de su
estructuracién social y personal en razén de las
caracteristicas bioldgicas al nacer -como bien lo dijo
Beauvoir (1962) “uno no nace, sino se hace mujer” -,
se trastoca el propio desarrollo humano de las
mujeres, incluyendo por supuesto su salud completa,
la fisica y la mental.

En la perspectiva de género’, hay variaciones
sobre el punto donde se pone el énfasis, para explicar
las diferencias entre hombres y mujeres, que
conlleva una relacién desigual y desventajosa
generalmente para la mujer. Asi se encuentra la
posicion liberal, la radical y la social marxista
(Brown 1988), cada una aporta elementos para la
explicacién de dicha diferencia y su consecuente
impacto en la salud de la mujer.

Brevemente, los liberales sostienen que la
diferencia biolégica entre hombres y mujeres es
minima, por lo que la discriminacién y problemas
de equidad constituyen, asuntos de cardcter politico-
econémico y personales, de tal manera que la
division de las actividades y roles con base en la
biologia de apariencia “natural”, no es tal sino, mis
bien se finca en el prejuicio y actitud sexista de la
organizacién social. Asi por ejemplo, en la salud se
debe luchar en contra de los programas de educacién
médica que discriminan e impiden el acceso a las
mujeres, por el solo hecho de serlo o por encontrarse

El nimero de canadienses jovenes (0-19 afios) decrecid de 8,6 a 7,5 millones entre 1970 v 1985: en 1993 alcanzé 7.9 millones. En términos proporcionales,
esta poblacién ha disminuido de 40% a 26,6% entre 1970 y 1996, principalmente como consecuencia del envejecimiento de la generacién del “baby
boom”. El nimero de personas de 65 afios y més se ha duplicado (de 1,7 a 3,5 millones), siendo actualmente 12,2% de la poblacién.(OPS

En México , las causas de muerte més frecuentes siguen siendo las enfermedades del aparato circulatorio (69,4 muertes por 100.000
habitantes en 1995), le siguen los tumores malignos (52,6), los accidentes (38,8) y la diabetes mellitus (36,4).En contraste las infecciones
respiratorias ocuparon el primer lugar en la demanda de consulta ambulatoria en 1996, con 22,5 millones de casos nuevos (tasa de 24 casos
por cada 100 habitantes), seguidas por las infecciosas intestinales diarreicas, con 4 casos por 100 habitantes y la amibiasis intestinal, con
1.5 por 100.

“Es precisamente ese elemento histérico y social lo que determina que una “esposa” es una de las necesidades del trabajador, que el trabajo
doméstico lo hacen las mujeres y no los hombres y que el capitalismo es heredero de una larga tradicidn en que las mujeres no heredan, en
que las mujeres no dirigen y en que las mujeres no hablan con el dios.” (Rubin 1996).

Género de la palabra anglosajona gender tiene un significado univoco, realizar una clasificacién acorde al $€x0, pero en espanol el sentido
se trastoca, parece que sdlo se refiere a lo femenino.(Lamas 1996)
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