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Resumen

En contextos académicos y profesondes se requieren Solidas bases tedricas y conceptudes
paa la intervencion de la redidad, sea mediante la investigacddn o0 con acciones
programaticas planeadas. En un esfuerzo por explicar d fracaso mesivo de paticipacion de
las personas en programas para prevenir 0 detectar enfermedades, un grupo de psicologos
socides dd savicio de sdud plblica de los Edados Unidos de Améica desarollo en la
década dd 50 un moddo psicosocid para explicar comportamientos rdacionados con la
sdud: d moddo de creencias en la sdud. Ha sdo d més sstemdicamente usado y citado
para explicar acciones de prevencion de enfermedades, respuedas a Sintomas y a
enfermedades, as como otros diversos patrones comportamentaes con efectos en sdud. El
aticulo presenta argumentos obre € uso de bases tedricas y moddos, as como la higoria,
componentes y usos dd moddo de creencias, con énfasis en sus goortes en investigacion e
intervencion comportamentd para prevencion de la enfemedad y la proteccion y
promocion de lasdud.
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Abdgract

In academicd and professona context, sound theoreticd and conceptud bass ae
fundamental for gpproaching to redity through research or planned interventions. A group
of socid psychologigs working for the United States Public Hedth Service, developed in
the 50s the Hedth Bdief Modd HBM, to explan the widespread lack of peoples
paticipation in preventive and detecting diseases programs. It have been one the mogt
influentid and widdy used modes to explan preventive actions peoples responses to
symptoms, dissase diagnosed and hedth rdated behaviors This paper presents man
aspects related to the HBM, induding arguments for usng modds and theoreticd basis on
hedth research, its higory, components and use of the modd highlighting its contributions
on research, prevention and hedth promation interventions.
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I ntroduccion

Investigeciones e intervenciones de sdud publica en generd, ad como de prevencion y
promocion en paticular, no on Sempre dficaces paa lograr us objetivos y metas.
Diversas variables responden por esta disimil eficacia de las acciones en pro de la sdud, es
relevante que muches de edas iniciaives se formulen e implementen sn referencia a una
teoriao un modelo .

En generd, una proporcidén importante de individuos comprometidos con @ &ea de la sdud
conddera las teorias y moddos como ingplicables y poco (tiles frente a los hechos
cotidianos de su préactica profesond.® Otra proporcion se sSente abrumada por la
imposhilidad de abordar in extenso teoriss y moddos paa su golicacion en gercicios de
investigacion o en acciones programaticas'*? Sin embargo, hace décadas se reconoce que
un marco tedrico Sdlido ofrece la base requerida para la practica exitosa de cudquier
adtivided humena®

Hoy hay evidencia suficiente que indica que @ uso de Sdlidas bases tedricas y de moddos
conceptudes, técnicos u operdivos es uno de los factores criticos por medio de los cudes
se mejoran significativamente las probabilidades de éxito de las acciones en sdlud. *°

En prevencion, educacion y promocion de la sdud, los avances en la formulacidn tedrica
gue respddan las investigaciones e intervenciones en la practica, han ocurrido directa e
indirectamente por la agplicacion de teorias y moddos desarrollados en las més diversas
disciplines, &ess dd conocimiento y campos profesondes!'™® Esgpecidmente relevantes
son los gportes tedrico-conceptudes originados en las &eas comportamentdes y



pscosocides, |0 que ha determinado la dominancia de los moddos de cognicidon socid para
estudiar eintervenir  cambio de comportamientos relacionados con lasdlud.

Aunque las teorias y moddos psicosocides son numerosos y dominantes en d estudio de
canbio comportamentl en sdud, tienen muchos componentes o0  condructos
complementarios 0 on versones adaptadas dd mismo concepto 0 varidble explicativa de
comportamiento.>® Las creencias en sdud reiteradamente aparecen como antecedente, €e o
goorte de la mayoria de las propuedtas descritas en la literatura Entre las propuestas
tedricas mas usadas para predecir cambios en los comportamientos en sdud estan la de
creencias, la teoria sociocognitiva, de accion razonada y comportamiento planeedo, €
transtedrico de etapas de cambio y de locus de control en salud.®

Més recientemente se han sSdo propuesto, usado y divulgado varios moddos multicausdes
y ecologicos, para explicar comportamientos relacionados con la sdud. Sin embargo, e ha
sfidado la enorme dificultad de operacion y aplicacion en tareno de sus mudltiples
componentes, as como los codtos y requerimientos en recursos de cgpacidad técnica,
tiempo y personas para hacerlo.*®

Teniendo en cuenta que la mayoria de causss prematuras de morbilidad y mortdidad son
prevenibles y que muches de dlas etén relacionadas con € comportamiento y € edilo de
vida de los individuos uno de los principdes requerimientos para un marco referencid
vidble en d &ea de la prevencion y promocion de la sdud es ayudar a explicar cdmo, por
gemplo, las personas condruyen o modifican sus decisones y acciones indvidudes,
grupales o en masa®?

El comportamiento 0 las practicas individudes o colectivas es producto de la interaccion de
multiples factores y varidbles. Agpectos politicos, socides, econdmicos y ambientaes
afectan € comportamiento de la gente, lo que indica por qué las précticas que dectan la
selud no son explicables en la perspectiva de una tnica teoria 0 modelo conoeptud . ”2°+18

El uso de una teoria 0 un moddo ayuda, por gemplo, a entender mgor la naurdeza de las
necesdades, motivaciones y précticas de las personas asl como caracteristicas y dinamica
del contexto en que ocurren.*21:22

Ad, aunque < reconozcan limitantes dd moddo de creencias en sdud (MCS),
ampliamente descritas en la literatura®® —ya que no explican todos los determinantes del
comportamiento en salud—, las experiencias acumuladas en medio Sglo de uso sEidan U
conveniencia para continuar dando regpaddo tedrico vdido a invedigaciones e
intervenciones sobre précticas preventivas o de proteccion en sdud, que tienen como foco
un comportamiento, 18

Divulgar los origenes, la evolucion higtdrica, los dementos que diferencian y condituyen
ciertas teorias y modeos con implicaciones en sdud y esimular € uso en la practica de las
variables o congtructos que los componen?t%? es fundamental para mejorar la capacidad de
personas y grupos profesondes con interés en @ &ea a fin de formular gercicios de



investigecion, generar  conocimiento 'y planer e implementar  acciones  tedricamente
fundades®®

Con base en las razones mencionadas, d aticulo se concentra en describir argumentos que
diferencian teorias de modelos, a patir de los cudes s redan los origenes histdricos, la
evolucion de los condructos origindes y los gportes dd MCS para d edudio e intervencion
de précticas comportamentdes que previenen enfermedades, protegen y promueven la
ud.

Teoriasy modelos

Las teorias y los moddos son esencides, entre otros fines, para definir y responder a
preguntas vdidas de invedtigacion as como para definir objetivos e identificar grupos
poblaciondes o factores ecoldgicos susceptibles de s intervenidos con d fin de mgorar la
sdlud deindividuosy poblaciones®®

Marcos tedrico-conceptudes tienen como funcion centrd la derivacion de teoremes y la
formulacion de previsones sobre la redidad; su mayor utilidad esta en fadlitar a quien los
aolica la representacion e intervencion de fendmenos redes que ocurren en d ambito de los
comportamientos 0 de la sodedad.’®!” En d &ea de la sdud plblica se ha reconocido
histdricamente d uso de dos grandes marcos tedricos, de dos modedos mayores orientadores
de la practica d biomédico y d sodoecoldgico.’® Recientemente —y de modo
innovativo— d moddo sdutogénics™ y & moddo sodioestructurd,® entre otros, han sdo
discutidos y gplicados.

Segin Kelinger?* la teorfa es @ conjunto de formulaciones conceptudes acerca de las
vaidbles, definiciones y propodciones interdacionadas que expresan  laa  viSon
Ssteméica de un fendmeno, en @ propdsito de explicalo. Para Van Ryn® la teorfa es un
conocimiento  Sgeméicamente organizado, aplicable a una vaiedad rddivamente amplia
de drcundancias, que s utiliza para andizar, predecir o explicar la naturdeza o expreson
de una serie especifica de dementos o fendmenos €S en resumen, un razonamiento
abstracto que articula coherentemente una serie de conceptos o variables.”

La teoria implica  uso de abstracciones. Representa una o varias hipdtess que reciben
gooyo empirico, aunque a veces las teorias pueden condruirse a patir de postulados que
ain no tienen demostracion empirica e, induso, son imposbles de demodracion. La teoria
es en Ultimas un discurso complgo y profundo sobre un cuerpo de conceptos subyacentes,
que convierte la conceptudizacion de bae en generdizaciones evduables, edables y
corfiables ™’

El témino ‘modd0 s usa de diversass formas, con los méas vaiados sSgnificados e
implicaciones, induso equivocedamente* Earp y Ennett’* sefidaron tres formas principaes
de uso: como maco conceptud para organizar e integrar informacion, como Sstema



diagramaico de medicion y, como estructura conceptud desarrollada y aplicada para guiar
lainvegtigacion y lapréctica

Los moddos s derivan generdmente de la teoria, aunque también agunos se derivan de la
confrontacion empirica cotidiana y s presentan de mlitiples formas como  descripciones
vabdes como esquemas tridimensondeso como  representaciones  lOgicas,  visuales,
abstractas 0 mateméticas, pero siempre para of recer una explicacion de dgo.™®

Un moddo es especificamente una formulacion conceptud que induye los dementos
esencides representativos de un aspecto de la redidad.’® Un buen moddo incorpora la
esencia del condructo o varigble de interés para lograr la representacion smplificada de la
redidad; smplicidad que debe gportar claidad para explicar, predecir e intervenir d
mundo y la redidad.l’ Buenos moddos son andogiss ampliss y coherentes de los
fendmenos, de los hechos, y sefidan una serie de relaciones causdes entre un grupo de
variables mensurables u observables®

Origenes del modelo de creenciasen salud

Es dificil trazar y describir totamente € desarrollo histérico de una teoria 0 moddo, por las
mditiples contribuciones que los aiginan y vdidan.*® Han transcurrido cerca de cincuenta
afos desde la formulacion de las bases conceptudes dd MCS?® considerado como  més
influyente y aplicado d edudio e intevencion de los comportamientos individudes con
efectos en la sdud.®>*%® El comportamiento en sdud y en enfemedad se han conocido
higtéricamente como la actividad efectuada por una persona que se cree sdudable o que
quiere volver a sarlo, con € propddto de prevenir o limitar una enfermedad o, mgor ain,
de detectarla en una etapa alin asntomética *°

E MCS s propuso paa explica y predecir € comportamiento preventivo en sdud,
condderado ése como € resultado de una funcidn interactiva de ciertas creencias que las
personas tienen.?> Més tarde su aplicacion se extendio a las respuestas de las personas a los
sintomas y a su comportamiento en respueta a enfermedades diagnogticadas, con énfass
en la adhesién a tratamientos médicos 3

El moddo s condruyé a patir dd trabgo de mltiples autores y grupos sobre propuestas
tedricas directamente referidas a la motivacion 'y percepaion del individuo, aunque se
reconoce la fuerte influencia de las teorias de estimulo-respuesta y la teoria cognitiva,
amplianente dominantes durante los primeros cincuenta afios dd sglo XX H MCS
relaciond por tanto teorias pScologicas de condruccion o de toma de decisones paa
intentar explicar la accion humana frente a dtuaciones de deccion de dternativas, de
opcién comportamentd  con implicadiones en la sAud®® Se consolidé cm la aplicacion de
diversas vaiables en investigaciones formuladas ante problemas redes experimentados por
la sociedad norteamericana. As fue como € soporte tedrico-conceptud y la arquitectura
bésica dd MCS s desarrdllaron smulténeamente gracias a la solucion de problemas y a la
préctica de lasdud piblica®



Durante la década del 50, bgo la decidida colaboracion de Mayhew Derryberry, creador de
la divison de estudios de la conducta en la oficina de educacion para la sdud dd servicio
de sud plblica en Estados Unidos de América, cudro psicologos socides dd  sarvicio,
Godfrey Hochbaum, Stephen Kegdes, Hugh Leventhd e Irwin Rosendock, desarrollaron
la arquitectura y descripcion origind dd MCS2® Uno de los puntos bésicos de referencia
del grupo de trabgo fueron los hdlazgos de Hochbaum,?’ quien a comienzos de 1952
estudid mas de 1200 adultos en tres ciudades norteamericanas, vaorando su “disposcion”
a someese a rayos X, como pate de los programes oficides de lucha contra la
tuberculoss Eda disposcion ea d producto de las creencias individudes de
susceptibilidad a la enfeemedad y los beneficios persondes de su  deteccion  precoz,
revdando d énfass dado a las fuerzas que dirigian ese comportamiento mas que a las que
o inhibian, 28-3°

Dos drcungancias fueron determinantes para d trabgo dd grupo. La primera fue €
contexto de sdud en d que s gecutaron las investigaciones preiminares para vdidar €
moddo en desarrdllo. En exe entonces, d savido de sdud plblica norteamericano estaba
especidmente orientado a la prevencion de enfermedades y exisia un reconocimiento de
fracaso por la no aceptacion por parte de la poblacion de pruebas preventives o de tamizge,
ofrecidas de modo gratuito 0 a codos irrisorios, con unidades mdviles proximas a cada
vecindario, paa enfrentar enfermedades detectables precozmente, como tuberculosis,
cancer de cudlo uterino, paiologia dentd, entre otras. Adl, s requeria urgentemente una
teorfa que explicase la conducta preventiva en salud.®

La segunda circungancia la conformé d perfil de los investigadores. Por sus experiencias
de investigacion, estaban orientados filosdficamente a la construccion de teoria y no sdlo a
la solucién de problemas practicos®* Ademéds, por su formacion como psicdlogos sociales
los autores dd MCS, eddban muy influenciados por las teoriss de Kurt Lewin con una
fuerte orientacion fenomenolégica En la concepcion origind de Lewin,'® las creencias de
las personas se explicaban porque un individuo existe @ un egpacio de vida compuesto por
canpos O regiones, dgunas vaoradas podtiva 0 negativamente, mientras otras  eran
valoradas con neutrdided.!! Enfermedades potencides eran regiones de la vida con vaor
negaivo, que se egperaba gercieran una fuerza novilizadora para evitar incrementar 0
neutrdizar esa vaencia negativa Las actividades cotidianas, en ese contexto, eran
concebidas como procesos hacia fuerzas pogtivas para rechazar fuerzas negativas.

Rosenstock®® tenfa argumentos favorables a la tearfa de campos dindmicos de la
persondidad de Lewin, sobre la motivacion dd comportamiento como € demento bésico
dd MCS. Lewin, sus colegas y seguidores plantearon, a manera de hipdtess, que d
comportamiento dependia de dos dimensones d vdor dado por d individuo a un resultado
paticuar y la edimacion dd individuo de la probabilided de que una accon determinada
produjese cierto resultado.’®™ A patir de las basss de Lewin, se desarollaron otros
modelos predictivos para describir y explicar las acciones en Stuaciones que implicaban
toma de riesgos 0 condruccion de decisones bgo Stuaciones de incertidumbre fueron
desarollados € de concepto de refuerzo o gorendizge socid, d moddo de decisdn de



expectatives de utilidad subjetiva, €l de andiss de desempefio dd comportamiento, la
teoria de motivacion para la toma de riesgos, y d de andiss de toma de decisones bgo
incertidumbre®*° Sin embargo, d moddo que s disemind y vaidd universdmente fue d
MCS3-8,25,41

Constructosdd MCS

A patir dd temprano estudio de Hochbaum sobre disposcion de las poblaciones para
someterse a pruebas de tamizge®” muitiples e incontables investigadiones™ han ayudado a
expandir y vaidar los constructos dd modelo de creencias, tdl como se conoce hoy.>®® La
més temprana caracterizacion dd MCS, en la que sus conceptos fueron presentados a partir
de las abdtracciones tedricas fundamentdes, se centra en que la probabilidad de gecutar
una accion para evitar una enfermedad es producto de un proceso en que la persona
necesta creer varias cosss. Primero, que es susceptible de sufrirla Segundo, que la
ocurrencia de la enfermedad puede tener una severidad moderada en su vida y, tercero, que
tomar una accion factible y eficaz en paticular puece ser benéfico d reducr la
susceptibilidad 0 su severidad, superando 0 representando mayor importancia que las
barreras pdcoldgicas acerca de codos conveniencia, dolor, incomodidad dd examen o de

laaccion preventiva®34

La susceptibilidad condste en una percepcion subjetiva dd riesgo de contraer  una
determinada condicion de sdud (TBC, cancer, caries dentd) e incluye la aceptacion de
diagnddicos, la vdoracion pesond de nuevas susceptibilidades, entre otras. Proceso
indispenscble para que la persona tenga una percepcion de susceptibilidad generd es €
haber escuchado o conocido acerca del riesgo de presentar € evento. Esta percepcion puede
edar influenciada por agpectos como d optimismo o0 € pesmisno y hacer que la gente
sobrestime o stbestime lafrecuencia de laenfermedad.

La severidad se rdaciona con la percepcidn individud de cuan severa es la enfermedad o
de su no-intervencion o tratamiento cuando s presenta En diversos estudios esta
dimenson ha ddo dividida en la seveidad de la enfermedad en particular y la severidad de
los efectos fiscos, socioecondmicos y mentdes que puede causar a la persona Una
explicacion que = da d bgo impacto de la severidad en la prediccion de cambios de
comportamiento en relacion con los otros condructos dd moddo, ha sdo aribuida d
hecho que éta 0lo = edablece en individuos que presentan dguna de las Sguientes
condiciones son  dntomaicos presentan amenazes inminentes paa U slud o on
condiciones médicas frente a las que s tiene dgin tipo de experiencia Los autores
origindes dd MCS, ad como diversos estudios de aplicacion dd moddo, se refieren d
concepto de amenaza percibida como la combinacion de la percepcion de susceptibilidad y
seveidad. Con respecto a pruebas de deteccion precoz de enfermedades, edtas creencias
parecian necesarias, Sn embargo, un aspecto clave era que d individuo también debia creer
que d podria tener la enfermedad aun en la ausencia de sintomas de lamisma 3



Los condructos denominados factores modificantes (demogréficos, pscosocides,
esructurdes) y € de las daves para la accion (consgos de familiares 0 amigos, campafies
masivas, experiencias con la enfermedad) fueron identificados como indispensables para
completar d moddo bésco. Otas vaidbles o condructos tedricos potencides fueron
descartados por la dificultad de aplicarlos®™*® aunque otros —como e de autoeficacia—
fueron aamilados y vdidados a lo largo dd tiempo, de td modo que desambocaron en la
formulacion de modelosy teorias especificas *#*

El MCS s conslidd en tres dimensones las percepciones individudes, los factores
modificantes y la probebilidad de accion, ta como lo resume la siguiente figura:

Percepciones Factores modificantes Probabilidad
individuales de accion

Demaogr aficos Beneficio percibido dela
Susceptibilidad Psicosociales accion preventiva menos
percibida Estructurales las barreraspercibidas

N

Severidad I Per cepcion dela enfer medad @
percibida Probabilidad de

1 gecutar laaccién
preventiva

Claves para actuar:

Campafias en medios masivos
Consgjosrecibidosy advertencias
Enfermedad defamiliar o amigo

Figura 1. El modelo de creencias en salud

Fuentes: Becker M, (editor). The health belief model and persona | health behavior.
Health Education Monographs 1974;2(4):234 -508.

Figura 1. El modeo de creenciasen sdud



Usoy aportesdd MCS

En cncuenta afios d MCS ha ddo golicado en mditiples investigaciones, en los més
diversos lugares dd mundo y sobre una amplia variedad de tépicos®®® Desde los trabgjos
origindes de Godfrey Hochbaum®’?® y de Irvin Rosenstock y colebaradores?®3° acerca de
la prediccion de comportamientos preventivos para enfermedades como la tuberculosis, €
ge de u dd moddo ha sdo d edudio de parones de creencias con efectos en
comportamientos referidos a sdud.

En los afos 70 € MCS era ya sseméicamente usado en diversos paises para repddar a
disertaciones de meedtria y tess de doctorado?® ad como en la formulacion de
invesigaciones e intervenciones en sdud, educacion en sdud y cencias golicadas d
comportamiento.>® En 1974 se presentd la primera compilacion de evidencias respecto del
uso dd MCS en la préatica® Se describieron los origenes, correlaciones tedricas y
aplicaciones de modelo con rdlacidon a practicas preventivas, as como sus golicaciones en
d comportamiento durante la enfeemedad y @ comportamiento de enfermos cronicos. Este
trabgo monografico tuvo como base un proyecto de 1971 desarollado por la seccion de
sociologia médica de la Asociacion de Sociologia Norteamericana En ede proyecto se
propuso  organizar dementos conceptudes, anditicos y de invedtigacion dd &ea de la
sociologia médica con implicaciones en la prevencion y d mantenimiento de la sdud, a
patir de la comprensén de los patrones de comportamiento preventivo>* Se redizd una
exhaudiva revison dd conocmiento disponible y de las tecnologias exidentes sobre
modificacion dd comportamiento de padentes y usuaios de los savidos intentando
generar moddos predictivos de las acciones preventives, de utilizacion de los sarvicios y de
adhesi6n a prescripciones terapéuticas.

Diez afios més tarde, Janz y Becker** presentaron la segunda gran compilacion de reportes
y andiss de esudios agolicativos dd MCS. Se revisaon 46 edudios en los cudes los
componentes dd MCS fueron reladionados no sdlo con comportamientos preventivos en
sud, sno también con comportamientos durante la enfemedad (cumplimiento de
regimenes médicos para hipertengdn, disbetes y enfermedad rend termind, por gemplo),
ad como la utilizadon de sarvidos dinicos de la més variada naturdeza. Con reacion a
srvicios preventivos, las invedtigaciones s focdizaron en  fendmenos tdes como
vacunecion, tamizge paa la enfemedad de Tay-Sachs autoexamen de los senos, y
comportamientos sobre factores de riesgo, tdes como digtas, gercicios, tabaguismo y uso
de cinturones de seguridad.

Para determinar d impacto de las vaiailes dd MCS sobre prescripciones preventivas, Janz
y Becker congruyeron una razén de sgnificacion para cada componente. La razon se formé
dvidendo € nimero totd de resltados postivos edadigicamente dgnificantes por
nimero totd de estudios que vaoraron dgnificacion. De los 24 edudios corrdaciondes, las
barreras tuvieron € impacto més frecuentemente reportado sobre @ comportamiento (93%),
seguidos por la susceptibilided (86%), los beneficios (74%) y la severidad (50%). Por



SUpuesto, edos resultados no sefidan la magnitud del impacto de los condructos dd MCS
sobre |os pasos preventivos tomados por losindividuos **

Més recientemente, Coombes y McPherson® presentaron una exhaudtiva revision de
moddos de cambio comportamenta rdlacionados con la sdud. Ede trabgo induyd la
sntess de diversos estudios en los que s golicaon d modeo de creencias en dud, la
teoria de la accon raciond de comportamiento planeado, la teoria dd gorendizge socid-
cognitivo, € moddo trangedrico dd cambio, d moddo de locus de control y un gerccio
de comparacion entre estos.

Se presentd informacion de 23 edudios en los que s gilicd d MCS, ademés de cuarenta
invedigaciones contempladas en dos metandids previos, as como de dos ensayos
controlados. Con base en su andiss los autores citados sefidan la daa divison de
opiniones acerca de la utilidad dd moddo, por d limitado €fecto predictivo, estrechamente
relacionado con la cdidad de los disefios de las invedigaciones en las que ha Sdo usado,
ad como con la configbilidad y la vdidez dd cuedionario. Otra condusdn rdevante s
refiere a que € moddo ha Sdo capez de demodsrar varianzas en d comportamiento 'y
aunque muedra limitaciones para decribir  proceso mediante d cud esto ocurre, e
tornan indispensables nuevas y Sdlidas propuestas de invedtigacion sobre los efectos de
cada dimension.. Sugerencias para € desarrdlo futuro dd MCS condgen en andizar las
diferentes dimensones y en medir d poder conjunto, mé& que concentrae en la
sgnificadon de los condructos individudes Ademéds paece que d MCS puede
bendficdarse de una expangdn que incduya medides de autoeficacia 0 la competencia para
llevar @ cabo un cambio, locus de control, a8 como la definidon de objeivos més
especificos en términos de grupos de poblacion y tdpicos de interés en salud.
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