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ORIGEN

Mesmer, Charcot y Freud desde una perspectiva biolégica, emprendieron la
incursion que acercase especificamente a la medicina con la psicologia. Es
probable que ellos y otros mas, nunca hayan imaginado que un acercamiento mas
fructifero pudiera darse a partir de la psicologia hacia la medicina. Tal es el caso
de la medicina conductual cuyos antecedentes inmediatos pueden ser vistos en
los esfuerzos desarrollados por la medicina psicosomatica, con fuertes raices
psicoanaliticas y los propios de la psicofisiologia.

Los trabajos pioneros del analisis de la conducta en la década de los 60,
coincidieron causalmente con el descrédito e insatisfaccion de los tratamientos
llevados a cabo por la medicina psicosomatica. En la década de los setenta, el
analisis conductual aplicado se expandia a multiples escenarios y fendmenos
comportamentales. La conducta anormal no fue la excepcién teniendo algunos
trabajos pioneros como los de Lindsley (1964), Quarti y Renaud (1964) y
Goldiamond (1965) aparecidos todos ellos en la obra de Ulrich, Stachnick y Mabry
en 1966. Probablemente la obra mas prometedora de esa época fue la de Ayllon y
Azrin (1968), quienes precisamente en un hospital psiquiatrico se desenvolvieron

no como parameédicos, sino como profesionales de la psicologia.
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En general, los trabajos en el area de la psicologia clinica se empezaron a
desarrollar teniendo como base tedrica los experimentos y conceptos de Pavlov y
Skinner principalmente. Los estudiosos de la medicina conductual no son ajenos a
esto y en 1977, durante la Conferencia sobre Medicina Conductual en Yale y en
1978 en la Academia sobre Investigacion en Medicina Conductual, Schwartz y
Weiss la definen como un “campo concerniente...al desarrollo e integraciéon de la
ciencia conductual y biomédica, al conocimiento y técnicas relevantes para la
salud y la enfermedad...(relativas a)...la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion...que es un campo interdisciplinario...”(citado en McNamara, 1979).

No obstante lo exitoso de las técnicas de modificacion de conducta, el
ingreso en los centros hospitalarios no fue una accion facil como puede derivarse
del trabajo de Epstein y Ossip (1979) pues implicaba, entre otras cosas, el
contraste de al menos dos modelos: el de la medicina y el de la psicologia
conductual. El primero de éstos, basado en una concepcién del “germen”
(McNamara, 1979), delinea no solo el qué y el como investigar y hacer, sino
también influye en la estructura de los espacios y en el proporcionamiento de los
servicios, aspecto este ultimo, mayormente analizado por los autores citados.

¢ Cual es la diferencia de la medicina conductual con el resto del campo de
la psicologia clinica? ¢Es justificable su existencia y consideracion como una
subarea? Creemos que si por una sencilla razén. En los restantes departamentos
de la psicologia clinica se estudian fendmenos como los desajustes de la
personalidad, las fobias, manias, psicosis, neurosis, relaciones conyugales,

conducta sexual, etc. en sujetos que si bien son denominados como “pacientes”,
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pueden o no tener una enfermedad que requiera de atencion médica. En el caso
de la medicina conductual, el paciente es considerado médicamente como
enfermo ya que su organismo padece algun tipo de enfermedad que, desde el
diagnéstico médico, requiere de tratamiento intra o extramuros. La actividad del
psicologo en estos casos no se desarrolla en forma directa para que el enfermo
recupere la salud bioldgica, sino en ayudar al paciente para que su conducta sea
apropiada al tratamiento recibe. Lo mismo se puede senalar para los aspectos de
prevencion, diagnoéstico y rehabilitacion.

Por lo anterior, fue muy importante que se estudiase la conducta del
paciente: formas de entrenamiento, colaboracion, adherencia, racionalidad, grado
de control, etc. desde un punto de vista conductual (Mastria y Drabman, 1979).

Acorde a la tradicion operante, la metodologia empleada consistio en la
aplicacion de disefios tipo AB, ABAB, Linea Base Multiple, principalmente
auxiliados por “técnicas” de manejo de contingencias, RDO, costo de respuesta,
saciedad, tiempo fuera, extincién, etc. En relacién a los métodos de evaluacién se
recurri6 a la entrevista estructurada diferencialmente para poder captar
informacion relativa a la historia de reforzamiento, especificaciéon del problema,
identificacion de condiciones actuales, fuentes de reforzamiento social (Keefe,
1979) o mediante registros, autoregistros, o bien haciendo uso de pruebas
tradicionales como son el WAIS, WISC, MMPI, entre las mas conocidas.

Al finalizar la década de los setenta ya existe una constelacion de
problemas abordados como son el dolor por contraccién muscular, dolor musculo-

facial, la reeducacion neuromuscular, migrafias, arritmias cardiacas, hipertension
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arterial epilepsia, asma, incontinencia fecal y un conocimiento mas profundo sobre
los efectos de algunas de las drogas para el tratamiento de diversos problemas.

La bioretroalimentacion (Birk, 1973) es investigada como técnica de
tratamiento de diversos desoérdenes fisioldgicos. El stress y el afrontamiento
empiezan a surgir como dos grandes factores relacionados a la etiologia y
tratamiento de los pacientes asi como también la conceptuacion etiologica de la
enfermedad pero, desde una perspectiva del aprendizaje social (Kimball, 1970;
Syme, 1984).

Los anteriores problemas pueden ocurrir en pacientes de diversa edad pero
el area pediatrica, ya desde entonces, llamaba la atencion en relacién a los
problemas de las fobias, rechazo escolar, abuso infantil, enuresis, encopresis,
problemas en el comer, anorexia nerviosa, obesidad, problemas sexuales,
depresion, suicidio, delincuencia, enfermedades crénicas y muerte entre otros
(Walker, 1979) aunque puede observarse que no en todos estos casos existe una
enfermedad biologica especifica.

Los ambientes laborales también son abordados refiriéndose al stress
ocupacional, dafios industriales, enfermedades cardiovasculares, conducta de
fumar, stress por manejo directivo y control del dolor (Chesney y Feuerstein,
1979).

Para diversos autores, las perspectivas de desarrollo y problemas a
resolver en los anos venideros son primordialmente, los siguientes: posibilidades
de que el especialista de la medicina conductual actue como un consultor y

educador del personal médico usando, ademas la solucion de problemas y las
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estrategias cognitivas en el entrenamiento y tratamiento del paciente (McNamara,
1979); desarrollo de estudios tendientes a profundizar en el conocimiento de los
aspectos preventivos para las enfermedades cardiovasculares y cancerigenas
(Fox, 1978; Fox y Goldsmith, 1977); expandirse al area de la psicologia
ecoconductual (Rogers, Warren y Warren, 1977) y finalmente; lograr una
educacion y entrenamiento mas efectivo mediante cambios curriculares en el
postgrado o, probablemente, con la creacion de un nuevo programa
interdisciplinario (McNamara, 1979).

Aunque es arbitrario hablar de los origenes de la medicina conductual a
partir de lo ocurrido en las dos décadas pasadas, cuatro hechos pueden avalar tal
segmentacion: 1) la Conferencia sobre Medicina Conductual en Yale en 1977; 2)
la aparicion del Journal of Behavioral Medicine en 1978; 3) la multicitada obra de
McNamara en 1979 y; 4) el auge de la llamada modificacion cognitivo-conductual
que, aunque en las obras de Wolpe (1958) y Ellis (1962) ya era evidente, al
finalizar los setenta surgen obras como las de Meichenbaum (1977), Pomerlau y
Brady (1979) y diversas publicaciones de Mahoney teniendo este enfoque y que,
segun nuestra opinidén, no sélo daria un giro tedrico sino que ocasionaria el
detenimiento, la confusién y el retroceso en la investigacion y conocimiento

respecto a la conducta humana.

DESARROLLO
Aunque Birk (1973) habia definido a la medicina conductual como sinénimo de

bioretroalimentacion, posteriormente surgieron otras definiciones como la de
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Schwartz y Weiss en Yale, 1977, la de Blanchard en ese mismo afio y la de
Pomerlau y Brady en 1979 que son, en términos generales, muy semejantes
aunque dan mayor o menor énfasis a: la relacidon con la psicologia conductual; su
caracter interdisciplinario y; a los momentos de intervencién. Sin embargo, en
todas ellas, el elemento central es el de generar el conocimiento respecto a la
salud y enfermedad, no soélo en términos de bioretroalimentacion. En la presente
década, tampoco ha surgido una definicibn que tenga aceptacion general o
unanime por parte de los estudiosos.

Asi, Gentry (1984) senala que “independientemente de como uno escoja
una definicion de medicina conductual...es facil considerar que el ingrediente
esencial, sine qua non, de la medicina conductual es una integracion del
conocimiento empirico que surge de los esfuerzos de la investigacion
interdisciplinaria.” Mas adelante sefiala que un segundo, aunque menos preciado
elemento es “su reconocimiento de la naturaleza reciproca de las relaciones entre
la biologia, la psicologia humana y la sociologia”.

El enfrentamiento entre modelos, definiciones y disciplinas diferentes, es
solucionado segun Gentry (op. cit.) por medio de una sumacion, o sea un modelo
bio-psico-social en el que se enfatiza que las contribuciones de las diferentes
disciplinas contribuyen en igual forma al conocimiento integral. De esta forma,
afirma, el modelo no demanda la colaboracion en la investigacién sino que ofrece
un marco “para integrar la informacién generada por los investigadores de cada
una de las disciplinas”. Segun nuestra opinidn, esta respuesta tiene su pro y su

contra.
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El modelo es benéfico pues permitira la definicion y claridad al interno de
cada una de las disciplinas, aunque desafortunadamente parece no ser la
intencidon del autor. Su desventaja es que contando con informacion tan dispar,
probablemente esa integracion sumativa sea no solo una tarea ardua, sino
imposible de realizar. La confusion tedrica en la psicologia puede servirnos de
ejemplo de tal dificultad, como observamos enseguida.

Como anotabamos antes, el surgimiento de la terapia cognitivo-conductual,
ha contribuido al enrarecimiento conceptual y dada la influencia que ha tenido en
la medicina conductual actual, consideramos conveniente revisar someramente tal
enfoque por medio del escrito de Schwartz (1982). Este autor, después de una
breve definicién de los conceptos y definiciones de cognicion, modificacion de
conducta y conductismo, analiza algunas controversias relativas a la consideracion
de la cognicién como proceso, como conducta, como mediadora de la conducta o
bien como estructuras de alto nivel que organizan y jerarquizan a la conducta.
Ante la pregunta ¢ las cogniciones son conducta? Schwartz expone cinco opciones
posibles: a) exclusivismo cognitivo; b) primacia conductual; c) primacia cognitiva;
d) separatismo y; e) interaccionismo: tanto de la conducta como la cognicion, que
son criticas para el cambio psicoterapéutico. Schwartz opta por la ultima opcion,
agregando al afecto, como un tercer elemento del modelo que denomina
unificado-interactivo (unified-interactive). La opcion, obviamente, implica que las
cogniciones y los afectos no son conducta. § Entonces qué son? El mismo autor se
pregunta ;exactamente como definimos a una cognicién? Responde que tales

preguntas “no pueden responderse en el presente contexto” y todavia agrega que
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“baste decir que el modelo propuesto tiene la ventaja de generar tales preguntas y
exponerlas a la luz de la investigacion venidera”.

Dado que realizar una critica minuciosa a la modificacion de la conducta-
cognicidn-afecto no es el objeto central del presente trabajo, simplemente
considérese que esta posicidn parece ser un remedo de un cartesianismo afectivo
o de un freudianismo intelectual. Las desventajas derivadas de enfoques
semejantes, para el avance del conocimiento de la ciencia del comportamiento, ya
han sido analizadas por muchos autores en diversas épocas. Los efectos en el
campo de la psicologia clinica saltan a la vista.

Los problemas estudiados en la medicina conductual incluyen
consideraciones de orden conductual, cognitivo y afectivo en relacion al
aprendizaje social y la experiencia de dolor (Craig, 1983), control del dolor
(Weisenberg, 1983), tratamiento de la anorexia nerviosa (Leon, 1983), manejo del
stress (Hamberger y Lohr, 1983), tratamiento de enfermedades crénicas y
afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1984) y, puesto que el area esta encargada de
estudiar la conducta de los pacientes, en todos los reportes se encuentra un
cuarto elemento: el fisiolégico y/o anatomico. Asi, pareceria ser que si la medicina
conductual definiera el objeto de estudio de la psicologia, éste seria jestudiar la
relacion bioldgica con la conducta, la cognicidn y el afecto!

Metodolégicamente, Lazarus y Folkman (1984) hacen en primer término
una diferencia en el nivel de analisis dado el concurso de diversas disciplinas y
multiples niveles de abstraccion. En orden decreciente en términos molares, se

puede entonces observar un fendmeno en relacién a la sociologia, psicologia,
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antropologia, fisiologia y la bioquimica. Asi por ejemplo, “stress y el afrontamiento
pueden no tener el mismo significado en un nivel mientras que si lo pueden tener
en otro nivel” (Lazarus y Folkman, op. cit.), pero esto puede ser confuso pues
“tampoco el stress en un nivel de analisis puede ser reducido a otro nivel (Lazarus
y Folkman, op. cit.). Por tanto, sugieren que antes de intentar unir los niveles, se le
reconozca como parcialmente independientes. Lo contrario se hace evidente
cuando las mediciones en un nivel se usan como indicadores en otro y viceversa
lo cual recuerda el antiguo dilema de correr por que se tiene miedo o tener miedo
porque se corre. Esta consideracién, segun los autores, debiera hacerse por las
implicaciones metodologicas que tiene.

Actualmente, los modelos de investigacion antecedente-consecuente o

estimulo-respuesta, aun cuando son complejizados como estimulo-organismo-
respuesta, siguen sirviendo como base para la investigacion en el area, aunque
son objeto de critica por considerarseles lineales. En su lugar, son notables las
influencias que los metoddlogos han ejercido sobre la investigacion clinica vy,
aunque en ocasiones no se reporta directamente, se usan disefios Yy
recomendaciones metodolégicas de autores tales como Kazdin (1980), Coa vy
Campbell (1979) y Bellack y Hersen (1984) ya que incluso, su referencia en
ocasiones es criterio para dictaminar un escrito como publicable. A pesar de la
critica a los modelos lineales y el refinamiento metodolégico alcanzado,
consideramos que tal linealidad no ha sido superada sino que simplemente se le

ha sustituido por una multilinealidad. Veremos por tanto que existe una
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consideracion de la linealidad mas como elemento metodoldgico que como una
categoria filosdfica.

Como técnicas particulares para el tratamiento conductual de los
desordenes somaticos, Agras (1984) nos ofrece una relacion de las mismas: a)
definicion de las metas del tratamiento; b) medicién conductual, fisiologica,
quimica y cognitiva; c) placebo; d) hipnosis; e) entrenamiento en relajacién; f)
modelamiento; g) desvanecimiento; h) retroalimentacion informativa; i)
reforzamiento; j) castigo; k) desensibilizacion sistematica y; 1) paquetes
terapéuticos. Obviamente, dado que la clasificacion obedece al tipo de criterio de
Agras, puede o no ser compatible con la de algun otro autor, pero proporciona un
panorama general.

En relacion a los tdpicos abordados actualmente por la medicina
conductual, ademas de los ya enumerados en la primera parte, podemos
encontrar los siguientes: toma de decisiones (Janis, 1984), aplicaciones a la
comunidad  (Forguhar, Maccoby y Solomon, 1984), geriatria, tratamientos
odontoldgicos, preparacion para la hospitalizacion (Melamed y Siegel, 1980),
arteriosclerosis, hipertension arterial, muerte cardiaca subita (Gordon y Diller,
1983), mecanismos de control neuroendocrino, el papel de las variables como la
asertividad, autocontrol, cognicidon, auto-observacion, planeaciéon ambiental y
programacion conductual, personal hospitalario (Rogers, 1983), familiares
(Masters, Cerretto y Mendlowitz, 1983) y sistema inmunoldgico (Adler y Cohen,

1984). Toda esta informacion clasificada, se encuentra en las tablas anexas.
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Para un mejor entendimiento de las tablas, es necesario tener en cuenta las

siguientes consideraciones:

1) Las primeras tablas son referentes a los diversos tipos de enfermedades que
han sido abordadas desde esta perspectiva. En ellas se especifica el autor,
tematica, existencia de consideraciones etioldgicas, si se trata de estudios de
prevencion o tratamiento, variables estudiadas (dependientes o independientes),
modelo, estructuras anatomofisiolégicas implicadas, formas de medicion y
problemas reportados.

En una segunda parte, se analizan los aspectos del afrontamiento,
aprendizaje social, bioretroalimentacién y stress que, sin constituir una
enfermedad per se, son elementos centrales para la especificacion tanto de
planteamientos tedéricos como de la explicacion o tratamiento relativo a la
prevencion o intervencion de casos. Aqui se describen: trabajos pioneros;
conceptos centrales de la definicidn; casos o enfermedades tratadas; estructuras,
procesos, niveles y mecanismos relacionados; modelos; parametros y; problemas.

En general, la bibliografia publicada abarca cinco rubros diferentes que
organizan el material contenido: 1) Fundamentos tedricos y metodoldgicos; 2)
Tipos de padecimientos considerados; 3) Conceptos y Técnicas a partir del
aprendizaje social, afrontamiento, bioretroalimentacion o stress; 4) Escenarios en
los que se interviene (hospitales, centros pediatricos, centros laborales) o bien; 5)
Personal médico, paramédico, profesional y familiares que rodean al paciente. A

este respecto, el primer punto es analizado a lo largo del presente escrito, los
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aspectos 2 y 3 se describen en las tablas y, los incisos 4 y 5, son obviados dada

su relacién implicita en los tres elementos anteriores.

2) La seleccién de los trabajos-autores citados, se hizo con base en tres criterios:
a) estudios clasicos del area; b) analisis de uno o mas elementos novedosos y; c)

revision general de los estudios realizados en cada caso.

3) La bibliografia que se reporta al final del trabajo -contenida en su mayor parte
en los cuadros-, esta dividida en dos secciones. La primera constituye la
bibliografia revisada directamente. La segunda esta formada por las referencias
citadas en los trabajos consultados directamente. Tanto su inclusién como la
forma de citar, puede justificarse por el hecho de que el lector interesado, podra
asi remitirse directamente a la obra original respectiva. (Ver tablas 1-4 en la parte
final).

La informacion contenida en las tablas pudo haberse ordenado de acuerdo
a algun criterio, sin embargo, ante la ausencia de ello en el campo, simplemente
se ofrece la panoramica general. Cierto, pudo haberse ordenada alfabéticamente
pero ¢ un criterio gramatical puede ordenar nuestra concepcion? Lo mas que eso
podria ofrecer seria una busqueda-hallazgo rapida, pero esto no brinda ningun
elemento tedrico o metodologico importante. ¢Ordenarlo cronolégicamente?
Tampoco podria servirnos de guia ya que los problemas se confunden
probablemente desde su inicio. Dada esta situacion que consideramos

caracteristica en el area, simplemente se presentan sin ninguna jerarquia o forma
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de clasificacion o forma de clasificacion puesto que seria artificioso y
probablemente condujese a interpretaciones erroneas. Obviaremos su descripcion
dado que consideramos que, con las aclaraciones hechas antes, la informacion

contenida puede ser clara.

PERSPECTIVAS

Problemas Tedricos. Este es un aspecto conspicuo: falta de consenso en

definiciones basicas; modelos multilineales; confusion entre criterios tedricos y
metodolégicos; falta de o poca propiedad en la definicion de los niveles
conceptuales; gran desconocimiento del papel de la historia del sujeto y de la
etiologia de la enfermedad; concepciones de proceso vs. resultados;
conceptuacién poco clara de la ciencia basica vs. ciencia aplicada.

En relacion a las definiciones, parece no ser necesario abundar excepto
para sefalar que es un trabajo pocas veces atendido ya que parece ser que
generalmente interesa mas el hacer algo y reportarlo, sin necesidad de que se
tenga una concepcion tedrica clara del problema que se aborda. Obsérvese, por
ejemplo, la cantidad de trabajos reportados que no incluyen definicion alguna o, en
algunos casos, so6lo se incluye la definicion fisiolégica de la enfermedad
respectiva. ¢Entonces es un trabajo interdisciplinario? ¢Es suficiente dar la
definicion biolégica de la enfermedad para que sepamos de qué se esta
hablando? ¢ De qué se esta haciendo y reportando? Creemos que no, aunque es
necesario enfatizar que tampoco consideramos que debe existir una definicion

especifica de la medicina conductual para cada uno de los casos-enfermedad que
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se intervienen. Consideramos que a partir de una concepcion general de la teoria
de la conducta, se eliminarian muchos de los problemas. Actividad ardua, pero
que no por ello debe ser relegada.

Los modelos causales multilineales pueden tener el mérito del multiesfuerzo
pero esto, en lugar de mejorar la teoria, la “multiconfunden”. De esta manera, el
concepto de multicausalidad puede tener impactos impredecibles en la teorizacién
y esto, no es un problema que hay que resolver sélo desde el trabajo empirico
(Seligson y Varela, 1988).

La ultima afirmacion nos refiere al problema de creer que los “conceptos”
tedricos y metodolégicos son igualables, isomorficos o susceptibles de una
sinonimia que lo mismo nos puede llevar tanto a la teorizacion como a la
experimentacion de ellos. Ryle (1949) ha advertido de los riesgos que ello conlleva
y sefialar que es un error grave el confundir a la teoria con la metodologia misma.

El trabajo de Bromet (1980) aunque referente a la epidemiologia, podria ser
representativo de area de la medicina conductual, al igual que el de Robins (1969).
Critican la diversidad y confusion metodolégica; instrumentos de medicion
variables y sin relacion; necesidad de diferenciar a los simples dolores de cabeza,
preocupaciones y miedos. Por su parte, la medicina conductual en su afan por
abarcar todo dafio psicofisioldgico, creemos que ha confundido al paciente
biolégico con el paciente “puramente” psicolégico. Esta afirmacion esta
fundamentada en algunos de los estudios realizados con nifios y simultdneamente
surge la duda ;un nifo afronta, se estresa, es sujeto de bioretroalimentaciéon o

susceptible de los analisis del aprendizaje social en forma semejante a un adulto o
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a un anciano? La respuesta: NO, no lo creemos aunque requerimos también del
apoyo empirico, no solo tedrico.

Problemas Metodoldgicos. Ya se han implicado algunos de los problemas en este

aspecto. Ahora los puntualizaremos.

Keefe (1984) hace una revision metodologica de los casos de
enfermedades que han sido estudiadas desde la medicina conductual. Sin
embargo, después de su lectura resaltan dos preguntas: ;Coémo podremos
asignar al azar a los pacientes para hacer una “verdadera investigacion
experimental®? ;Cémo podremos aumentar el tamafio de la muestra en relacion a
los enfermos crénicos? La insuficiencia numérica de los pacientes ha auspiciado la
“religion metodolégica” de los estudio-de-caso y la de un-solo-sujeto, impregnada
de las mismas categorias causalistas, lineales y reduccionistas de los disefios
grupales donde los estadografos siguen teniendo “la palabra”.

Las preguntas antes formuladas son probablemente resolubles en Estados

Unidos. En nuestro pais hariamos antes otra pregunta. ; COmo podremos ingresar
los psicologos a los centros de salud con un adecuado status profesional ante los
meédicos? Esto no es ni remotamente un problema metodoldgico ¢Sera que la
ciencia no puede ser desarrollada en un pais como el nuestro? ;Sera que la
metodologia se ha revestido de un aura tal que no es reproducible en ningun otro
pais que tenga caracteristicas distintas a las del pais de origen? Mas preguntas a
la teoria y a la metodologia empleada y argumentada en la medicina conductual,

aspecto que no es privativo del area.
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Por otro lado, supongamos que deseamos investigar un tratamiento
conductual para la patologia intestinal. Segun Weiss (1984), debemos considerar
las “variables” de movilizacion, privacion prolongada, de alimento, papel de los
shocks, afrontamiento, conflicto, agresion y medio social entre otras. ¢ Son todas
variables psicolégicas? En caso de respondernos que si lo son: ;Son todas del
mismo orden conceptual? ;Pueden entenderse paramétricamente y
operacionalmente de forma igual o semejante, en cualquier contexto social y en
sujetos de todas las edades?

Otros problemas que han sido relacionados a la metodologia son los
relativos a la accidn, intensidad y periodicidad de los eventos estimulo; la eficacia
o ineficacia de los tratamientos y procedimientos; posibilidades de realizar
estudios longitudinales; involucramiento y cooperacion del paciente en los
tratamientos; niveles e instrumentos de medicidn; transferencia de los laboratorios,
salas hospitalarias a situaciones “naturales”; datos de seguimiento -aspecto muy
complicado en el caso de las enfermedades crénicas-; poco empleo de disefios
experimentales; dificil realizacion de investigacion comparada; evaluacién de
cogniciones, afectos y disposiciones, estilos y personalidad; definicion operacional
de eventos conductuales internos e incluso externos; etc. Como se sefialé antes,
aqui lo notorio es que en ocasiones lo que es considerado como variable
dependiente en ciertos estudios, es la variable independiente de algunos otros.
Esto puede desprenderse facilmente de obras tales como las de Bradley y Burish

(1983), Nerenz y Leventhal (1983), O’Leary y Wilson (1975), Rosenbaum, Franks
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y Jaffe (1983) y Watson y Kendall (1983). Este error ha sido propiciado
parcialmente por la concepcién funcionalista-causal que impera en el campo.

Asi, tales imbricaciones conceptuales auspician planteamientos de terapias
como las de Stampfl y Levis (1967) amparada conceptualmente en la de A.
Lazarus y Abramovitz (1962) y que desembocan en planteamiento tales como los
de Bandura (1977), Mahoney (1977) y Meichenbaum (1977). La influencia de
Richard Lazarus y su modelo, como lo afirman Burish y Bradley (1983), es
evidente en la literatura de nuestros dias. Estos autores concluyen en que es
necesario determinar los niveles y mecanismos para vincular los procesos
fisiologicos, conductuales, cognitivos y afectivos con bases empiricas. Aspectos
que ya hemos criticado antes.

La variedad de tratamientos y escenarios (Kazdin, 1977) aparece
regularmente como una preocupacién pero que no trasciende a la simple
consideracion metodoldgica, dejando de resolver los problemas de la especificidad
de los eventos vs. la generalidad de los mismos.

Otro vicio notable que se ha convertido en practica usual es el empleo de
las muestras “universitarias” (Chapman, Sola y Bonica, 1979), aspecto factible en
el area, dados los centros clinicos de entrenamiento y supervision en las
universidades del pais vecino. En nuestro caso, podriamos aspirar a la realizacién
de cuestionarios puntuales o a la aplicacién de “procedimientos semestrales” que
no resuelven centralmente el problema pero que si reproducen los estereotipos de
la “investigacion controlada”. ElI mito de la investigacion “metodolégicamente

correcta” esta dictaminada -y ensefiada- por medio de autores que descuidan o
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hacen a un lado los criterios y la preocupacion tedrica al interno de la psicologia.
De hecho, han formado una “teoria propia de la metodologia” como un paliativo
pero que no constituye en si mismo un recurso tecnoldogico. Concebir a la
psicologia como una ciencia aplicable en lugar de aplicada (Ribes y Lopez, 1985)
implica grandes abismos no sélo conceptuales sino metodoldgicos.

Los reclamos de la realidad que se presenta en las clinicas, hospitales,
centros de atencion e incluso en los hogares mismos, hacen que se persigan
muchas veces fines sélo de indole pragmatica. La reflexion tedrica, en estos
casos, puede ser concebida como un “lujo intelectual”’. Sin embargo, sin éste, es
imposible aspirar a generar tanto una concepcion tedérica como una metodologia
cientifica y por ende, mas efectiva. ; Seremos capaces los circulos universitarios,
donde si disponemos de posibilidades para tal “lujo”?

Hace tiempo, Brady (1973) sefialé que “existian pocos recintos médicos y
escolares en los que se aprendieran los principios conductuales”.
Afortunadamente, gracias a la accion de algunos cuantos, en México ha cambiado
la situacion para la medicina conductual después de estos 20 afos.

Las preguntas formuladas a la manera de Schwartz (1982) pueden abundar
pero hacen falta respuestas que sustenten sélidamente la construccion de la teoria

del comportamiento. ¢ Porqué no hacerlo?
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AUTOR TEMA CENTRAL [ ELEMENTO E [P |T |VARIABLES (D-Y) SUJETOS | MODELOS
DEFINICION T|R|R
I [E|A
O|V|T
L.
Fodor I.E. Obesidad Tamario corporal por X | Aculturacién, sexo, raza (Stuart y Jacobson, 1979) Eminente- | Aprendizaje
arriba del promedio INivel socioeconémico (Goldblatt et al.,1979)/ Riesgo mente Social
Multifacético d enfermedad cardiovascular (Bray,1973)/ Longevidad/ Mujeres
Autocontrol y creencias religiosas (Maddox y Liederman,1969)
/ Métodos de concientizacion por medio de revistas, libros y
lectura asignada (Wooley y Wooley,1979)

Epilepsia SNC/ fisiologia/Sistema X | Fenobarbital/Cirugia (raramente usada)/manejo de contingencia Nifios,
Sensorial/Actividad / EEC/bioretroalimentacién (Lubar y Dufin, 1981), choques suaves Adolescen-
motora/conciencia (Wright, 1976)/castigo (Zlutnok et. al.,1975)/evitacion: estimulacion tes

fética desagradable (Ounsted et al.,1966)/Retroalimentacion EEG
(Sterman et al.,1974)/Entrenamiento en relajacién e hipnosis (Luba
r y Dufin,1981)/Conducta hiperactiva.

Conducta Tipo A | Drive, urgencia y | X | X | X | Factores de riesgo (fumar, obesidad, dieta y ejercicio)/Relacion de
hostilidad  (Friedman y patrén “A” y CE (*) (Ronsenmann et al.,1975) Patron “A” y ECA(*™)
Rosenmann,1974; (Williams et al.,1980)/Tiempo de reaccién (Williams et al.,1982)
Glass,1977) /Anxiety Managgement Training (Suinn,1977)

Sindrome Fisiologia X | Stress emocional/Medicacion (reserpina, metildopa,etc.) que son Casos

Raynaud riesgosos por efectos colaterales/Cirugia (simpatectomia) en casos Individuales

severos/Procesos corticales centrales/Temperaturas frias
/Retroalimentacion

Incontinencia Fisiologia X X | Condicionamiento clasico (Young,1973)/Instigacion y reforzamiento Nifios con

Fecal (Fox y Azrin,1973)/Retroalimentacion visceral/Cirugia rectal (Cerulli et retardo

al.,1979)
TABLA 1

(*) EEC = Enfermedad Coronaria-Cardiaca
(**) ECA = Enfermedad Coronaria-Arterial
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PROBLEMAS Y PERSPECTIVAS

MEDICIONES (Niveles e Instrumentos)

Identificacion de pacientes que respondan positivamente al
tratamiento conductual y farmacolégico

ESTRUCTURAS FISIOLOGICAS
RELACIONADAS
Los conductistas ignoran mucho de los factores constitucionales | Formas en que se evalla la imagen corporal (Stunkard et al.,1967)
(Powres,1980). Metropolitan Life Insurances Table
Ambiente infantil Numero de calorias y cantidad de alimentos
Anormalidades hormonales y metabdlicas
Estilos de comer: aun esta en estado exploratorio
S.N.C. Tipos de disefio y confiabilidad intrasujeto Frecuencia de ataques, duracién e intensidad

Actividad asociada a los ataques
Alteracion del EEG
Medicacién

Mecanismos neurofisiolégicos y
neuroendocrinos

Entendimiento de los mecanismos fisiopatolégicos
Normas precisas para medir el patron de conducta Tipo “A”

Jenkins Activity Survey

Hiperesponsividad al stress/ Nivel de catecolaminas/ Tasa de
corriente sanguinea/ Peso/ Nivel de epinefrina, norepinefrina y
colesterol

Spieeldberg’s Stactic-Trait Anxiety Inventory

Sistema vascular periférico (dedos, pie,
y manos)
S:N: Simpatico

Métodos para involucrar al paciente en las instrucciones del
tratamiento
Examinar los efectos y diferentes tipos de generalizacién del
tratamiento

Cantidad de sangre periférica/ Pequefios cambios de temperatura/
Biofeedback/ Autoreportes (Surwit et al., 1976, 1978, 1982)/
Frecuencia del vasoespasmo (Keefe et al.,1979)/ Nivel de cortisona
en el plasma/ Alienation Scale of Laynon’s/ Respuestas
neuroendocrinas/ Psychological Screening Inventory

Columna bifida
Procesos metabdlicos y neurolégicos

Investigacion del papel del stress

Espaciamiento/ Frecuencia/ Repuestas rectoesfintéricas mediante el
uso de globos

TABLA 1 (continua)

Contextos 2000-2014 -

Creative Commons




Grupo Contextos

:_:414.A.Q:R\:ﬁ\:k:.ﬁﬁw

AUTOR TEMA CENTRAL | ELEM. DEFINICION E [P |T | VARIABLES (D -Y) SUJETOS | MODELOS
T|R|R
I |E|A
OV |T
Hipertension Fisiologia X | X | X | Biofeedback/ Relajacion, régimen de drogas y automotores (Goldstein | Adultos
et al.,1982)/ Dieta y ejercicio (Parijs,1973)/ Meditacion
Meyerowitz | Cancer Interacciones con el X [ X | X | Mecanismos de defensa (Mastrovito,1974) negacién/ Impacto del Nifios Basado en
B.E. medio ambiente/ diagnostico en inhabilidad fisica (Craig et al.,1974)/ Familia y relacion Jévenes competen-
Heinrich Actividad fisica/ Habitos marital (Jamison et al.,1978)/ Dificultades sexuales (Derogatis et Adultos cias
R.L. de alto riesgo al.,1981)/ Autoestima (Quint,1963)/ Vida social y recreacion (McAleer et | Ancianos (Goldfried y
Coscarelli al.,1978), trabajo/ Derivado de masectomia (Eisenberg et al.,1966)/ D"Zurilla,196
S.C. (1983) Colostomia y perdida de voz (Sutherland et al.,1952)/ Distress gastrico 9)
de la quimioterapia (Nerenz et al.,1980)/ Nausea anticipatoria y vomito
(Burish et al.,1979)/ Valoracién de las situaciones problematicas/
Minimizacién del distress emocional
Turk D.C. y | Diabetes Automanejo y exposicion | X X | Adherencia (Walkins et al.,1967)/ Administracion de insulina, dosis Nifios Causacion
Speers a situaciones stressantes erréneas, cuidado de los pies, conductas de autocuidado/ Exposiciéon a | Jovenes Lineal
M.A. (1983) situaciones stressantes (Hinkle y Wolf,1952)/ Hipnosis/ Adultos Psicofisiologi-
Bioretroalimentacion (Fowler et al.,1976;Hinkle y Wolf,1952a;1952b)/ co (Tarnow y
Entrenamiento de habitos sociales Silverman,19
81-1982)
Transaccio-
nal )Lazarus
y
Launier,1978)
Cogni
3 pasos
Stroebel y | Placebo Fisiologia X | Técnicas de relajacion PATI (*)
Glueck Medicacion/ Alivio de
(1973) sintomas por
expectancias del paciente
TABLA 2
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ESTRUCTURAS FISIOLOGICAS
RELACIONADAS

PROBLEMAS Y PERSPECTIVAS

MEDICIONES (Niveles e Instrumentos)

Rifiones y Sistema Cardiovascular

La importancia de los métodos aun requiere mas investigacion/
Transferencia del laboratorio a situaciones naturales

Presién sanguinea/ Medicion “Bofetada Constante” (constant cuff)
Shapiro et al., 1969

Pecho/ Pulmén/ Melanoma/ Ostomia

Determinar una relacién sistematica de cada respuesta en
términos de su eficacia. Los hallazgos deben tender a tener gran
aplicabilidad/ La Linea Base Multiple puede ser util

Actividad adrenocértica/ Nivel de desagrado/ Perturbacion del estilo
de vida (Katz et al., 1974)/ Imagen corporal/ Autoimagen ( Polivy,
1977)/ Cancer Inventory of Problem Situation/ Efectividad de la
respuesta de afrontamiento

Pancreas/ Higado

El afrontamiento especifico a la diabetes no ha sido identificado
ni se le ha puesto atencion al proceso/ Clarificar las relaciones
entre el stress y la diabetes/ Programa para incrementar la

adherencia

Nivel de insulina/ Control metabdlico/ Ketona en el Free-FAtt-Acids/
Secrecién de catecolaminas/ Glucosa en la sangre y orina/ Holmes &
Rahe Scale

EEG / EMG / PATT Scores (Placebo Active Therapeutic Index)

TABLA 2 (continua)
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AUTOR

TEMA
CENTRAL

ELEMENTOS
DEFINICION

<m>xT

VARIABLES (D - Y)

SUJETOS

MODELOS

Creer
T.(1983)

Desoérdenes
Respiratorios

Definiciones poco
adecuadas (Porter y
Birch,1971)/ Fisiologia
Reversible
(McFadden,1980) Corta
respiracion

XH>x -

Asma. Alergias/ Autoregistro y relajacion con sentimientos subjetivos
(Renne et al.,1976)/ Prediccion de ataque (Taplin y Creer,1978)/
Medicacion/ Duracién y frecuencia (Creer,1978) Adherencia
(Creer,1979)/ Emociones/ Ejercicio (Ghori,1975)/ Contexto/
Biofeedback (Khan et al.,1973)/ EMG/ Manejo conductual (Creer et
al.,1976)

Nifos
Adultos

E-Persona-
R

fisiologica
(Redy
Townley,197
8)

Budzinsky
etal.,1973

Sargent et
al. 1973

Dolor de cabeza

Migrafia

Dolor crénico

Fisiologia

Fisiologia

Fisiologia

Autoregistro/EMG Retroalimentacion/ Entrenamiento contingente y no
contingente/ Auditivo y visual/ Reportes del sujeto

Presencia de ergotamina (Graham y Wolf,1938) “Entrenador de
Temperatura”, cabeza-pulgar.

Reforzamiento diferencial y placebo (Fordyce et al.,1973)/ Autocontrol,
relajamiento, asertividad, ejercicio autoespaciado, reduccién de
medicamentos (Keefe,Block et al.,1981)/ Retroalimentacion-EMG
paraespinal (Wolf, Nacht y Kelly,1982)/ Afrontamiento cognitivo
(Rybstein-Blinchick,1979)

Adultos

Grupal

Brucker
B.S.
(1983)

Dafio en medula
espinal

Fisiologia

Entrevistas, conferencias a personal de hospital, observacion/ Platica
informal con pacientes, depresion reactiva/ Psicosis, indiferencia/
Dependencia, aceptacion de la inhabilidad (Nagler,1950) Negacion,
distorsion de imagen corporal, enojo y depresion (Wittkower et
sl.,1954) No hay evidencia de altos niveles de ansiedad y depresién
(Cook,1979) sélo en algunos hay negacion/ Informacion relativa a las
consecuencias y funcionamiento sexual (Miller et al.,1975)/ Disfuncién
sexual (Trieschman,1980)/ Desensibilizacion sexual (Cole et al.,1973)/
Modelos de afrontamiento (Eisenberg et al.,1976)/ Sentimientos hacia
la afectividad sexual (Halstead et asl.,1978)/ Condicionamiento
operante: lectura y conversacion (Taylor y Persons,1970)/ Ingesta de
liquidos (Fowler et al.,1969)/ Prevencion de ulceras y condiciones
hospitalarias (Malaament et al.,1975)/ Recuperacion muscular
(Fordyce et al.,1976)/ Condicionamiento Clasico: Miccion (Ince et
al.,1976)/ Retroalimentacién (Nacht et al.,1982)/ Presién sanguinea
(Brucker,19)

Modelo de
Etapas
(Dunn,1975;
Hohmann,
1975)

TABLA 3

Contextos 2000-2014 -

Creative Commons




Grupo Contextos

:_:ﬁmA.Q~:\:6\Q.Cﬁk

ESTRUCTURAS FISIOLOGICAS
RELACIONADAS

PROBLEMAS Y PERSPECTIVAS

MEDICIONES (Niveles e Instrumentos)

Bronquios/ Aparato respiratorio/
Mucosidades (exceso o resequedad)/
Musculos lisos del espasmo/ Hinchazén
del tejido/ Nervio vago

I. Seguimiento/ Datos estimativos de crecimiento con asma muy
discrepantes

Duracion/ Frecuencia: ¢son VI o VD?

La variabilidad de los ataques es el principal problema para su
definicion

Il. Ha recibido muy poca atencion. Controvertido papel de la
retroalimentacion

I. Wright Peak Flow Meter (cantidad de aire que puede producir y
mantener durante 10 milisegundos)

MMPI/ Katz Adjustment Scale/ Sickness Impact Profile/ Duracion/
Frecuencia/ Volumen de aire expirado por segundo

Musculos frontales

Vasos extracraneales / SNC

Espalda (musculos y nervios)

Control de los procedimientos para poder tener conclusiones mas
fuertes/ Esta en su fase preliminar/ Falta incorporacion de los
métodos de evaluacién a la practica clinica/ Se requieren de
largos periodos de seguimiento (6 meses)/ Dificil investigacion
comparada

Valoracién del dolor del paciente/ Graficacion/ MMPI/ Nivel de tension
muscular en la frente/ Clics producidos por el equipo

Pulso arterial/ EEG/ Rayos X de la cabeza y térax/ Serologia/ Analisis
de orina/ Temperatura cabeza-dedo/ Intensidad/ Total de analgésicos
usados/ Total de la potencia de los analgésicos

Tension muscular (EMG)/ Tension subjetiva/ Dosis de medicacion/
Apreciacién del dolor/ McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Medula espinal/ Ereccién peneal/
Organos genitales/ Vejiga y musculos

Dificultad para evaluar la validez de las conclusiones/ Se han
reportado pocos resultados y bajo empleo de disefios
experimentales en las disfunciones sexuales/ Errores
metodoldgicos

Entrevistas estructuradas/ Rorschach, TAT, Level Aspiration Test,
Wechsler, etc. (Wittkower, 1954)/ Bernreuter Personality Inventory/
Bell Adjustment Inventory/ Mini-Mult (MMPI abreviado)/ Escalas
valorativas para la actividad sexual (Halstead et al., 1978)/ Actividad
eléctrica del musculo/ Volumen de Ingesta

TABLA 3 (continua)
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AUTOR TEMA CENTRAL | ELEMENTO E [P [T | VARIABLES (D -Y) SUJETOS | MODELOS
DEFINICION T|R|R
I [E[A
O|V|T
Craig K.D. | Dolor Cognicién/ Afecto/ X [ X | X | Reporte verbal, dafio de tejidos, medicion subjetiva (Craig, Prkachin, | Infantes Aprendizaje
(1983) (Aprendizaje) Conducta/ 1978)/ Magnitud percibida/ Expresiones no-verbales, transculturalidad | (2-25 social
Medioambiente (Zborowsky, 1969)/ Desorden fisioldgico (Craig, Lowery, 1969)/ Atencion | meses)
evitativa (Bandura, Rosenthal, 1966)/ Ansiedad (Shipley, Butt, Horwitz, Modelamien-
1979) nifos to
adultos
Weisenber | Dolor Experiencia X | Respuesta de ansiedad (tasa cardiaca, presién arterial, diametro pupilar, Teoria de
g M. (1983) | (Estrategia sensoemocional y dafio tono muscular)/ Habituacion de signos auténomos/ Reaccioén depresiva/ Puente-
Conductual) (potencial o real) de Disturbios de suefio, apetito o libido (Sternbach, 1978)/ Aspectos Control
tejido/ Cognicion/ culturales (Weisenberg, 1975)/ Inputs somaticos, viscerales, (Melzack y
Motivacién/ Emocién/ emocionales/ Mecanismos de Personalidad (Melzack y Denis, 1978)/ Denis, 1978)
ILA.S.P. Falta de control, dolor y stress (Bowers, 1968)/ Reduccion de ansiedad
(Sternbach, 1964; 1974; 1978)/ Medicacién antidepresiva (Spear, 1967; Sistema de
Talb, 1975)/ Hipnosis, desensibilizacién, cirugia, estimulacion eléctrica y Control
bloqueo anestésico Enddgeno
para el dolor
(varios)
Escala
Analoga
Visual (Wolff,
1978)
Melamed Intervencion X | Miedo al médico/ Fobias dentales/ Hospitalizacién/ Separacion de los Nifios Procesamien-
B. (1983) Odontolégica padres/ Stress/ Ansiedad/ Soledad/ Conducta regresiva/ Dependencia/ to de
Perdida de control de esfinteres/ Miedo excesivo/ Perturbacion en el Informacién
dormir y comer/ Informacién de procedimientos médicos/ Recursos de
afrontamiento/ Modelamiento (Melamed et al., 1980)/ Uso de filmes
(Melamed et al., 1975)
Leon G.R.| Anorexia Miedo a perder peso, X | Patrén alimenticio, vémito (Halmi et al., 1977)/ Patrones alimenticios Hombres y
(1983) Nerviosa perturbacién de la desviados (Bachrach et al., 1965)/ Autocontrol, control familiar, mujeres
imagen corporal/ Perdida preocupacion sexual, atractividad fisica, ansiedad en el crecimiento (Leon | puberes
importante de peso, et al., 1980)
amenorrea en mujeres
TABLA 4
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ESTRUCTURAS
RELACIONADAS

FISIOLOGICAS

PROBLEMAS Y PERSPECTIVAS

MEDICIONES (Niveles e Instrumentos)

Técnicas de Medicion
Nivel de definicién subjetivo

Correlatos fisiologicos diversos/ Autoreportes/ Valoracion del dafio y
dolor/ Frecuencia, Intensidad y Localizacién

Talamo ventobasal/
Corteza somatosensorial/
reticular/

Sistema Limbico

Formacion

Medicién (Rollman, 1976, 1977, 1979)
Relacién del dolor con la ansiedad
Papel del control como variable del dolor

Visual Analogue Scale/
Reportes del paciente (Sternbach, 1974)/
Personalidad (Merskey, 1974)

Definir las relaciones entre la reactividad auténoma y las
reacciones previas/ Prevenir si la preparacion del paciente
promovera un mejor afrontamiento/ Es critico el evaluar los
factores predisposicionales (nivel de ansiedad y estilo de
afrontamiento) antes del tratamiento

Autoreporte, cooperacion, indices médicos (Melamed y Siegel, 1975)/
Palmar Sweat Index/ Actividad del Sistema Simpatico/ Alimentacion
postoperacion/ Tasa cardiaca/ Test de Vocabulario/ Hospital Fears
Rating Scale/ Observer Rating of Anxiety/ Hospital Information Test

Evaluacion cuidadosa de las preocupaciones interpersonales y
conflictos de los pacientes/ Andlisis sistematico y modificacion de
la imagen corporal

History and Personality Questionnaire/ Rosenbaum Self Control
Schedule/ MMPI/ Family Environment Scale/ Peso y estimacién del
tamario del cuerpo (Goldberg et al., 1977)

TABLA 4 (continua)
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STRESS (¥)
TRABAJOS DEFINICION: Casos-Enfermedad ESTRUCTURAS, PROCESOS, MODELOS, | MODELOS PARAMETROS PROBLEMAS
PIONEROS Conceptos Centrales MECANISMOS, NIVELES
Cannon (1932) Eventos ambientales | Prisiéon, Combate, Muerte Fisiologia del organismo/ Mediacion E-R Autoreportes Definicién
Hamburg, Hamburg | que imponen familiar, Hiperacidez, psicoldgica/ Evaluacion/ Afrontamiento/ SNC/ Valoracién de las | Metodologia
y demandas inusuales | Hipertension, Asma, Personalidad, Emociones, Sentimientos, Soporte Social demandas Medicién
De Gozal (1953) Respuestas a tales Cardioespasmos, Diabetes, Recursos sociales e interpersonales, Ocupacion Intervencion
Lazarus (1966) demandas Glaucoma, Conducta Tipo Demandas adaptativas, GAS (**), Reaccion Mediacional Correlatos
Selye (1974) Tipo de transaccion “A”, Dolor cronico, Ansiedad, | Estereotipada Defensiva neuronales
Wolff, Cardon, con el Depresion, Enojo, Ulcera (varios)
Shephard y Wolff medioambiente péptica, Hipertension Duracién
(1950) esencial Intensidad
Agudeza
Cronicidad
TABLA 5
(*) Holroy (1979); Hamberger y Lohr (1984)
(**) GAS = General Adaptation Syndrome; LAS = Local Adaptation Syndrome
RETROALIMENTACION (***)
TRABAJOS DEFINICION: Casos-Enfermedad ESTRUCTURAS, PROCESOS, MODELOS, | MODELOS PARAMETROS PROBLEMAS
PIONEROS Conceptos Centrales MECANISMOS, NIVELES
Birk (1973) Uso de equipo de Contraccion de musculos de | Control voluntario/ Condicionamien- | EMG / MMPI Definir ventajas
monitoreo para la cabeza Desensibilizacién/ to instrumental de | Reportes del sobre otros
Blanchard y Young | detecta y amplificar Dolor miofacial Relajacion/ respuestas sujeto métodos
(1978) los procesos Migrafa/ Ansiedad/ auténomas Escalas de
fisiolégicos e informar | Asma/ Autopercepcion/ Histeria, Determinar
Miller (1978) al sujeto Enfermedad de Raynaud/ Conciencia cognitiva/ Depresion, eficiencia,
Proceso en el que se | Arritmias cardiacas/ Percepcion Interoceptiva Hipocondria generalidad y
aprende de la Hipertension/ Epilepsia/ Temperatura
influencia de Incontinencia Fecal/ corporal, GRS tratamiento
respuestas Insomnio/ Modalidad
fisiolégicas de 2 Fobias Sensorial
clases: no-voluntarias
y cuya regulacién se
ha roto por trauma o
enfermedad
TABLA 6

(a.) Birk (1973); Budzinsky et al. (1973); Blanchard (1979)
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TRABAJOS DEFINICION: Casos-Enfermedad ESTRUCTURAS, PROCESOS, MODELOS, | MODELOS PARAMETROS PROBLEMAS
PIONEROS Conceptos Centrales MECANISMOS, NIVELES
Durkheim (1897) Condicionamiento Padecimientos coronarios SNC, emociones, distress, stress, estado Conflicto Nuclear | Movilidad social Papel de las
Trad., 1951 operante y clasico Ulcera péptica fisiolégico, funcionamiento cognitivo relaciones
Interaccion entre los | Asma Personalidad Especificidad de | Patrones sociales
Alexander (1939) diferentes tipos de Artritis Sistemas de defensa la Actitud conductuales
Condicionamiento Depresion Autoculpa, Autoestima, Autoimagen, Explorar
Bandura y Walters | Estressores Habilidad para expresar Autopercepcion Aprendizaje Nivel de contacto | mecanismos
(1963) ambientales sentimientos Niveles energéticos, fisiolégico, conductual, | Social social que subyacen a
Teoria del Hipertiroidismo cognitivo, afectivo y social significativo 0S procesos
Whitehead, Aprendizaje Dolor de espalda conductuales
Fedoravicius Hipocondria Factores en las
Blackwell y Wooley | Encadenamiento Fobias culturales enfermedades
(1979) Reforzamiento Obesidad (entre otras)
secundario Efectos de Cuidado en las
Imitacion y experiencias con | definiciones
Modelamiento servicio conceptuales y
operacionales
de las variables
APRENDIZAJE SOCIAL (*)
TABLA 7
(*) Krantz y Glass, 1984; Gentry y Kobasa, 1984; Syme, 1984.
AFRONTAMIENTO (**)
TRABAJOS DEFINICION: Casos-Enfermedad ESTRUCTURAS, PROCESOS, MODELOS, | MODELOS PARAMETROS PROBLEMAS
PIONEROS Conceptos Centrales MECANISMOS, NIVELES
Obrist (1981) Reduccion del Conducta Tipo “A” Rasgos y estilos conductuales De estados Carga de trabajo; [ Confusion entre
disturbio fisioldgico Epilepsia, Diabetes Estilos congestivos Variables el afrontamiento
Menninger (1963) Intra vs. Paro cardiaco Dependencia vs. Independencia del campo S-R ambientales; y sus resultados
Extrasituacional Cancer Negacion, Distorsion Factores
Haan (1977) Activo vs. Pasivo Dafio en medula Hipocondria, Pasividad S-0-R personales, consistencia
Eficaz vs. Ineficaz Desordenes respiratorios Agresividad, Necesidad de restablecer genéticos, Microanalisis
Vaillant (1977) Esfuerzos por Dolor crénico control Transaccional animicos y Entendimiento
manejar situaciones Moribundos Emociones, Stress, Habitos de solucion de sociales del contexto
demandantes Enfermedades crénicas, problemas, Percepcion social, Vulnerabilidad | Medico (germen) | Autoreportes social
Multifacético infecciosas y terminales fisica MMPI Niveles de
Autorregulacion Adherencia analisis
Actividad fisica Definicion
Estudios

longitudinales

TABLA 8

(**) Burish y Bradley, 1983; Lazarus y Folkman, 19
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