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RESUMEN

La medicina conductual es un campo interdisciplinario que involucra a las ciencias del comportamiento y ciencias
biomédicas orientadas al estudio de la conducta, con el objetivo de prevenir y tratar enfermedades fisicas, mejorando
asi la salud del ser humano. En el desarrollo del manuscrito, se precisa la evolucion de los conceptos de salud y
enfermedad a lo largo del siglo pasado. En este proceso, se mencionan los eventos que contribuyeron al surgimiento
de la medicina conductual y posteriormente los que le sucedieron en sus primeros afios de consolidacion. Se describe
y explica su actual desarrollo en entornos fisicos y digitales, basados en evidencias, y el interés e importancia de
como utilizar estas evidencias en la formulacién de politicas de salud publica. El propdsito de esta revision es
extender los principios y la practica de la medicina conductual en la comunidad de habla hispana y resaltar la
relevancia de esta disciplina en el campo de la salud publica.

PALABRAS CLAVE: Medicina de la conducta, medicina basada en la evidencia, politicas publicas de salud,
ciencias bioconductuales, revision.

SUMMARY

Behavioral medicine is an interdisciplinary field that involves behavioral and biomedical sciences towards the study
of behavior, with the aim of preventing and treating physical illnesses and improve the human being’s health levels.
The manuscript examines the evolution of the concepts of health and disease throughout the last century is indicated
in principle. In this process, the events that contributed to the emergence of behavioral medicine and those that
happened during its first years of consolidation, are mentioned. Its current development, substantiated in evidence-
based physical and digital environments, and the interest in and relevance of how to translate this evidence in the
formulation of public health policies, are also explained. The purpose of this review is to extend the principles and
practice of behavioral medicine in the Spanish-speaking community, exposing the relevance of this discipline in
the public health field.
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la humanidad con el desarrollo
de los hominidos antecesores del homo sapiens, en el
periodo prehistorico, la enfermedad era considerada
una caracteristica natural y era motivo suficiente para
abandonar o aislarse del enfermo (1). Posteriormente,
gracias al surgimiento de la escritura en Mesopotamia,
se comprende que durante siglos el ser humano realizo
diversos esfuerzos para explicar la enfermedad. De
hecho, esta explicacion se atribuy6 a espiritus malignos
que ingresaban al cuerpo del enfermo, y que métodos
como rituales aplicados por curanderos o hechiceros
era el tratamiento apropiado (2). La demonologia
explicaba y brindaba tratamiento a los enfermos o
toda aquella conducta inadaptada en la sociedad. Estas
ideas fueron abandonados a principios del siglo XVII
con el inicio de la época moderna y el pensamiento
filosofico de René Descartes (3).

A inicios del siglo XX, la enfermedad se entendia
como el vinculo entre una causa y un efecto en el
organismo de la persona enferma, debido alos hallazgos
del médico Walter Reed en relacion a la fiebre amarilla
(1). A mediados de aquel siglo la medicina realizaba
procedimientos quirtirgicos y disponia de sustancias
farmacéuticas para tratar diversas enfermedades (4).

A inicios del siglo XX, la mayoria de los
psicologos se dedicaban al estudio de la inteligencia y
el comportamiento animal (1). Existe evidencia de que
en 1896 se fundo la primera clinica de psicologia por
Lightner Witmer (5). En la segunda y quinta década de
aquel siglo, se inicid la revolucion conductista con los
experimentos de condicionamiento (6), luego la etapa
del neoconductismo con los principios de contigiiidad
(7),las leyes de la conducta (8) y la teoria bifactorial del
reforzamiento (9), culminando en el condicionamiento
operante (10). A partir de estos desarrollos cientificos,
el objeto de estudio de la psicologia era la conducta,
siendo el conductismo la raiz de la terapia conductual.
Aunque el modelo biomédico dominaba el campo
de la salud, su método de intervencion no era eficaz
con el surgimiento de otras enfermedades, como las
neoplasias o los trastornos coronarios, que implicaban
considerar otros factores, como el estilo de vida
de la persona o variables psicologicas (11). En ese
sentido, los aportes de la epistemologia y el modelo
de la triada ecoldgica que consideraba la conducta y
el entorno del ser humano como parte de las causas
de una enfermedad (12), orientd al psiquiatra Engel
a proponer una alternativa al modelo biomédico,
estableciendo el modelo biopsicosocial, enfatizando
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el aspecto emocional, conductual y el contextual del
ser humano (13). Esto permitio que los tratamientos
consideraran componentes psicoldgicos y sociales,
incluyendo la participacion de psicologos mediante la
terapia conductual (11).

La amplia difusion e intervencion de la terapia
conductual a diversas enfermedades organicas y
problemas psicologicos fue exitosa. Esto permitié que
a finales de la sexta década del siglo pasado, algunos
médicos interesados por el comportamiento empezaron
a emplear la tecnologia derivada del conductismo a
desodrdenes fisicos como lahipertension, laobesidady el
tabaquismo (14). El buen funcionamiento de la terapia
conductual y la retroalimentacion (biofeedback) como
métodos de intervencion conllevd a la comunidad
médica, a reconocer nuevamente, a inicios de la
década de 1970 que el comportamiento ejerce un rol
importante en la etiologia y mantenimiento de diversas
enfermedades, y que su modificacion era primordial
(15). En 1974 y 1975 el Instituto Nacional de Salud
(INS) de los Estados Unidos de América (EEUU)
realizd dos conferencias sobre la implementacion de
las técnicas de la ciencia del comportamiento a los
riesgos cardiovasculares, debido a las altas tasas de
mortalidad (1). Asi, estaba surgiendo un nuevo campo
en el area de la salud: la medicina conductual.

Eltérmino “medicina conductual” fue propuesto por
LeeBirken 1973 cuando public6 sulibro “Biofeedback:
Behavioral medicine” indicando la utilidad de la
retroalimentacion en diversas enfermedades (14).
En aquel afo, se establece un Centro de Medicina
Conductual fundado por Ovide Pomerleau y John
Brady para desarrollar intervenciones en desoérdenes
fisicos (16).

La tecnologia de la ciencia del comportamiento era
una gran contribucion para el campo de la medicina
(17), era evidente el trabajo conjunto entre el médico
y el psicélogo especialista en el comportamiento (18).
El modelo biomédico ya no explicaba en su totalidad
las enfermedades cronicas, pues la interaccion entre
las causas biologicas, sociales y el comportamiento
del individuo en relacion a su voluntad, era un factor
determinante en el desarrollo de enfermedades. Sin
embargo, el area de la medicina conductual ain no
disponia de una definiciéon conceptual. No estaba
representada por ninglin grupo u organizacién para
desarrollar investigaciones o solicitar financimiento a
instituciones. En ese sentido, era necesario definir que
era lo que representaba esta nueva area, sus objetivos y
campo de estudio. Todo ello condujo a una reunion de
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cientificos en la ciudad de New Haven, en un amplio
espacio de la Yale University, donde se estableceria
esta nueva disciplina (19).

Yale

En 1977, durante los dias 4, 5 y 6 de febrero, los
departamentos académicos profesionales de psicologia,
psiquiatria y medicina de Yale University y el Instituto
Nacional del Corazén, Pulmoén y Sangre (INCPS)
perteneciente al INS, realizaron diversas conferencias
con el objetivo de definir la medicina conductual, las
subareas especificas con su descripcion y la propuesta
de organizaciones o centros de capacitacion para los
préximos afios (16,20).

En las reuniones participaron cientificos de las
ciencias del comportamiento y ciencias biomédicas
orientadas al estudio de la conducta, con la finalidad de
lograr un espacio académico, profesional y cientifico
de mutuo interés (19). Luego de una amplia discusion
se considerd el término “medicina conductual” como
nombre de esta nueva disciplina y se aceptd definirlo
como un campo que involucra varias disciplinas
cientificas interesadas en el avance de la tecnologia
y conocimiento de las ciencias biomédicas vy
comportamentales indispensables para la salud del ser
humano. Considerando el uso de estos avances para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de diversas enfermedades (20).

Una vez consolidada la definicion de medicina
conductual, los delegados de la conferencia invitaron
a todos los cientificos a realizar un esfuerzo mas,
pues era necesario diferenciarlo de otras disciplinas,
especialmente de la medicina psicosomatica.
Luego de dos largas jordanas, los cientificos
enfatizaron la evidencia empirica de las practicas de
medicina conductual, orientados por la tecnologia
del conductismo a comparacion de la medicina
psicosomatica orientada por la teoria psicodinamica y
practicas de psicoanalisis (19).

La medicina conductual consideraba que, mediante
las técnicas de modificacion de comportamiento, se
podria cambiar el estilo de vida de las personas y, por
ende, mejorar su salud, prevenir diversas enfermedades
organicas y disminuir sus sintomas. Por lo tanto,
era imprescindible mantener una comunicacion
cientifica, por ello, en la reunion se presento el Journal
Behavioral Medicine, siendo su primer editor William
Doyle (21).

El 12 de octubre de aquel afio en la Rockefeller
University, un conjunto de cientificos de la medicina
conductual orientados por Neal Miller, logran crear
una division de medicina conductual en el INCPS.
Ademas, varios psicologos se incorporan en calidad
de docentes a las facultades de medicina de diversas
universidades (21). Los hechos ocurridos en la
conferencia de Yale fueron resumidas en una acta que
posteriormente fue publicada y compartida por el INS,
como también fue sintentizado en el primer niimero
del Journal Behavioral Medicine (19).

Posterior a Yale

En 1978, un afo después de la conferencia de Yale,
se organizo una reunion en la Academia Nacional de
Ciencias (ANC) con el objetivo de crear organizaciones
que representen el area de esta nueva disciplina en el
INS y otros establecimientos (14). Como resultado,
se establecieron dos organizaciones, la primera fue
la creacion de la Sociedad de Medicina Conductual
(SMC) la cual seria la principal organizacion de
membresia de todo aquel profesional orientado a
la medicina conductual y, la segunda organizacion
fue la creacion de la Academia de Investigacion de
Medicina Conductual (AIMC) que estaria conformado
por investigadores destacados en la disciplina y que
la incorporacion de nuevos miembros seria solo por
invitacion (22).

La SMC y la AIMC establecieron cooperaciones
con el INS para demostrar la evidencia de las
investigaciones y practicas de la medicina conductual
(19). Ademas, la revista creada en la conferencia de
Yale cambi6 a una frecuencia de publicacion trimestral
(18,21) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en la reunion de Alma Ata, definiria la salud del
ser humano como el completo estado de bienestar
fisico, mental y social. Y no solamente la ausencia de
enfermedades o malestares, considerando el modelo
alternativo de Engel (1). En 1979 surgen los primeros
programas doctorales (14).

Todo ello, en un tiempo menor a dos afos
desde la conferencia de Yale, permitié que la nueva
disciplina denominada medicina conductual recibiera
una definicién por cientificos de las ciencias del
comportamiento y biomédicas, inaugure su propia
revista de investigacion, establezca un area de estudios
en el INS, sea reconocida por diversas instituciones y
genere sus propias organizaciones (21).
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El objetivo principal que compartian todos los
profesionales de la medicina conductual era la amplia
difusion de esta nueva disciplina y por ello, en 1986
se fundé la Sociedad Internacional de Medicina
Conductual (SIMC) con el objetivo de fomentar la
creacion de sociedades nacionales e internacionales,
fortalecer las sociedades que ya existian y colaborar
con investigadores de cualquier parte del mundo (23).
El primer congreso internacional se realizo en Suecia
en 1990 y actualmente se encuentran inscritas 26
sociedades (19).

Medicina Conductual basada en evidencia

Aunque la presentacion formal de la medicina
conductual se realizd en la conferencia de Yale en
1977. El psicélogo Gary Schwartz pudo crear un afio
antes, una seccion de estudios dedicada a la medicina
conductual en el INS (19). Aquello asent6 el inicio de
la investigacion de la medicina conductual respaldada
por una institucion y becas de capacitacion para
estudiantes universitarios (21).

De pronto, el interés en demostrar evidencia respecto a
las practicas de lamedicina conductual eraevidente. Las
investigaciones de Watson ya indicaban una relacion
entre el entorno del individuo y el comportamiento (6),
la nueva comprension de la salud y de la enfermedad
mediante el modelo biopsicosocial y la definicion de
la OMS fue un cambio de paradigma alentador. Los
avances de la medicina conductual eran producto de
un trabajo interdisciplinar y basado en intervenciones
efectivas, cuyo profesionales enfatizaban en el cambio
de la conducta del individuo, como la explicacion
y motivacion para que se adhiera a los tratamientos
(17,24,25).

En la tabla 1 se reporta la evidencia empirica de la
medicina conductual en los ultimos afos, la cual ha
demostrado que mediante la intervencion conductual
se puede intervenir en enfermedades cardiovasculares
(26), neuropatia diabética periférica (27), cancer (28),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (29), asma
(30), artritis reumatoide (31), obesidad (32), virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) (33), diabetes
mellitus (34), problemas de tabaquismo, alcohol, entre
otros (33,35).

En la actualidad, las practicas de la medicina
conductual no solo se encuentran en los hospitales,
consultorios o instituciones académicas, sino también
en la tecnologia digital. El avance de la tecnologia
ha permitido que los profesionales de la medicina
conductual puedan realizar intervenciones mediante
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aplicaciones moviles, redes sociales y dispositivos
portatiles (36).

Se han desarrollado diversas aplicaciones en linea
y realizado estudios para intervenir en problemas,
tales como, insomnio (37), disminucion de la
sintomatologia depresiva en el dolor créonico (38),
videollamadas a pacientes con VIH para el cese del
consumo de cigarrillos (35), mensajes de texto para
pacientes con diabetes mellitus (39) o motivacionales
para incrementar la actividad fisica en pacientes con
problemas de obesidad (40). También para brindar
soporte psicologico y educacional en pacientes con
rehabilitacion pulmonar, promoviendo el ejercicio
fisico (29).

Por ello, las sociedades de medicina conductual
estan realizando diversos esfuerzos para incrementar
y reforzar el acceso a Internet en zonas rurales que no
disponen o tienen dificil acceso a servicios de salud,
para brindar atencidén y seguimiento en tiempo real,
disminuyendo los problemas de salud en aquellas
comunidades (41).

Es evidente que cambiar nuestros comportamientos
mejora nuestra salud, dado que disminuye el riesgo
de enfermades fisicas o problemas psicologicos,
ademas de los costos econdmicos que involucra el
tratamiento clinico, siendo necesario el desarrollo de
intervenciones practicas y eficaces dirigidas al cambio
de comportamiento (42).

Por ello, los estudios se han centrado en una
variedad de entornos, tales como, escuelas, agencias
gubernamentales y empleando tecnologia digital
para prevenir diversas enfermedades, al implementar
programas de intervencion en distintos grupos
etarios, nifios, adolescentes y adultos, explicandoles
la importancia de las propias conductas y Ia
responsabilidad que tiene cada individuo sobre su
salud (2,19,21,25,36).

Medicina conductual y politicas piblicas

En la historia de la medicina conductual, la relacion
entre la evidencia cientifica y los responsables de
la toma de decisiones en politicas de salud, no se
encontrabaestablecidanirepresentadaporalgun comité
de investigadores (43). El interés surge recientemente
en la decada pasada, debido a que los responsables de
politicas de salud a menudo no estaban informados
del avance de las investigaciones (42,43). La toma
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Tabla 1. Evidencia empirica de la medicina conductual.

Diagnostico /

Estudio  Diseio Pais " . Resultados
Participantes
La  intervencion  psicologica grupal
Wurst et Enfermedad P2 promover 1?1 ‘actlv‘ldad fisica leJe
al. 2019 ECA  Alemania  coronaria / estadisticamente significativo con tamano
)y del efecto grande (p < 0,001; d = 1,03). Los
(26) 202 adultos , . , ~
resultados aun se mantienen después de 1 afio
de seguimiento (p < 0,001; d = 0,57).
Los adultos con antecedentes mas prolongados
Neuropatia de NDP que recibieron una intervencion de
Rozworska diabética  reduccion del estrés basada en la atencion plena
etal.,2020 ECA Canada periférica  (MBSR) experimentaron mayores mejoras
(27) (NDP) /62 en la gravedad del dolor (b =-0,019; Boot IC
adultos 95%: -0,05, -0,01) y la calidad de vida fisica (b
=0,062; Boot IC 95%: 0,01, 0,19).
Se evidencié un mayor nivel de autoeficacia en
Nairn las conductas de afrontamiento relacionadas
Y Estados  Céncer/ 134 con el tratamiento clinico (¥ = 2,79, p = 0,04),
Merluzzi, ECA . . , . . :
2019 (28) Unidos adultos reduciendo los sintomas depresivos inclusive
después de 3 meses de seguimiento (F = 2,66,
p =0,04).
El uso de una intervencion psicoldgica mediada
Robinson Estados  EPOC /112 Por internet beneficid s1gn1ﬁca:[1vamente a
etal.,2019 ECA . las personas con EPOC que tenian una baja
Unidos adultos N .
(29) autoeficacia inicial para aumentar la actividad
fisica (b = 0,83, p = 0,000).
Los nifios que participaron en el programa
de desarrollo de habilidades cognitivo
conductuales presentaron una disminucion de
McGovern Estados Asma / 32 sintomas de ansiedad (¢ = 2,09, p=0,054,d=
et al.,2019 Ex Unidos nifios 0,41), aumento en las creencias personales (¢
(30) =-2,01, p=0,053, d = 0,36), autoeficacia para
el manejo del asma (¢ = -2,86, p = 0,007, d =
0,46) y una mejor comprension para tomar sus
medicamentos (¢ =-2,86, p = 0,007, d = 0,60).
Los resultados demostraron que la intervencion
Fenton et ‘ Artritis p§10910g1$:a tiene un fefecto ‘1n('hrecto
al. 2020 ECA Reino reumatoide / significativo sobre la vitalidad subjetiva (b
P Unido = 0,08, IC 95%: 0,02, 0,20) a los 3 meses,
(31) 70 adultos

mediante la promocién de una motivacion mas
autonoma hacia la actividad fisica.

(pagina siguiente)
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Tabla 1 (cont). Evidencia empirica de la medicina conductual.

Diagndstico /

Resultados

Estudio Diseiio Pais Participantes
Tronieri )
Estados Obesidad /
etal.,2019 ECA )
Unidos 170 adultos
(32)
Glasner et
21,2020 ECA Estgdos VIH /35
Unidos adultos
(33)
IS{;M:Z Diabetes
y Pex México mellitus tipo 2
al.,2019 / 8 adultos
(34)

La pérdida de peso (PP) basada con terapia
conductual cognitivo (TCC) predijo el 61.3%
de la varianza (b = 1,74, p = 0,001). También
fue un predictor significativo de lograr una
pérdida > 5% al final de la fase 1 (14 semanas).
En los andlisis longitudinales, el PP de 4
semanas fue un predictor significativo en el
cambio de peso desde la semana 5 a la semana
14 (Tiempo 1: b =-0,11, p = 0,001; Tiempo 2:
b=0,003, p=0,02).

La adherencia a la terapia antirretroviral fue
significativamente mayor para aquellos que
recibieron mensajes de textos basados en TCC
M =0,92, SD =0,16) en comparacion con los
que recibieron folletos informativos (M = 0,75
,SD =0,22), t=2,15, p=10,02, d = 0,82.

La intervencion  cognitiva  conductual
(psicoeducacion, técnicas de control y solucion
de problemas) para favorecer conductas de
adherencia al tratamiento no farmacoldgico,
fue estadisticamente significativo para el
ejercicio fisico (X? = 14,86, p =0,01) y la dieta
(X2=13,45,p=10,01).

Leyenda: ECA. Ensayo controlado aleatorio. Ex. Experimental. Pex. Preexperimental. EPOC. Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. VIH. Virus de inmunodeficiencia humana.

de decisiones en los procesos de formulacion de
politicas, sin respaldo cientifico, ocasiona problemas
de eficencia en los sistemas de salud. Por lo tanto, es
necesario que durante estos procesos que la evidencia
cientifica sea considerada en la toma de decisiones a
nivel politico (44).

En el 2014, la SMC dialogd con varios miembros
interesados en politicas de salud publica con el
objetivo de organizar grupos representativos para
su participacion en los procesos de formulacion
de politicas, comunicando los problemas de salud
prioritarios, orientando a los responsables en las
decisiones basadas en evidencia y dando el apoyo para
las determinadas propuestas. Se organizaron diversos
comités, por ejemplo: el Comité de Politica de Salud
(CPS) orientado a realizar y proponer politicas en
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problemas emergentes de salud al consejo del gobierno,
el Comité de Compromiso Civico y Publico (CCCP)
para establecer comunicaciones con organizaciones,
politicos, medios de comunicacion y publico en general
sobre el avance cientifico de la medicina conductual,
como también para la capacitaciébn e incorporacion
de nuevos profesionales orientados a la politicas
publicas. Mientras que el Consejo de Enlace Cientifico
y Profesional (CECP) se encontraba enfocado en
la asociacion con otras sociedades profesionales
(19,43). La posicion de la SMC es solida, siendo
su proposito difundir la evidencia de la medicina
conductual a las politicas de salud publica, explicando
a las autoridades por qué se deben considerar la
evidencia en sus debates, reuniones y decisiones (45).
La evidencia de la investigacion en la practica de la
medicina conductual y la politica desde un enfoque
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representativo, debera ser robusto y replicable (45).
Resaltando que el abordar las conductas inadaptadas
e indicadores psicologicos permitira prevenir diversas
enfermedades y reducir las tasas de mortalidad en
nifios, adolescentes y adultos (46). En ese sentido, se
necesitan estudios multicéntricos interdisciplinarios y
ensayos controlados aleatorios con grandes muestras
para reforzar los avances de las internvenciones de
la medicina conductual. Estos hallazgos deben ser
considerados por los encargados que elaboran las
guias de practicas clinicas y por los que establecen las
politicas publicas relacionadas con la salud (47).

Existe un creciente reconocimiento de las politicas
basadas en evidencia (48), permitiendo el traslado de la
evidencia a la politica. Adoptar aquella politica como
un componente fundamental en la ciencia, amplia la
capacidad de toda disciplina (49). Las sociedades de
la medicina conductual siguen realizando diversos
esfuerzo para lograr este objetivo, porque adoptar
politicas basadas en evidencia brinda la seguridad de
que toda la poblacion sea atentida con intervenciones
comprobadas y respaldadas cientificamente (50).

CONCLUSIONES

Es evidente que el cambio de paradigma respecto
a la salud en el siglo pasado, considerando que
el comportamiento y los aspectos psicologicos,
pueden afectar la salud fisica del ser humano. Los
esfuerzos individuales de médicos y psicologos, los
acontecimientos importantes como la conferencia de
Yale, la creacion de una revista oficial de la disciplina
para comunicar los avances, la organizacion de las
sociedades y de los estudios para el financiamiento
de las investigaciones, favoreci6 el surgimiento y la
evolucion de la medicina conductual.

En las dos primeras décadas del presente siglo el
desarrollo de las investigaciones ha ido en crecimiento.
No es suficiente realizar investigaciones de
intervencion en personas con diagndsticos de diversos
desordenes fisicos en entornos hospitalarios, sino se
debe realizar la prevencion de estas enfermedades en
distintos entornos como las escuelas de educacion
basica y agencias gubernamentales. Del mismo modo,
la ejecucion de estas investigaciones de intervencion y
prevencion no necesariamente son en entornos fisicos
sino recientemente se estd empleando tecnologia
digital. Este nuevo campo estd permitiendo que la
medicina conductual siga siendo relevante para la
salud publica mediante programas de tratamiento y
atencion en aplicaciones moviles, portatiles y sitios

web. Los estudios ya no deben ser individuales
sino multicéntricos interdisciplinarios, por ser mas
representativos de la poblacion.

Las lecciones aprendidas en el area de las politicas
publicas proporcionan a la sociedad de la medicina
conductual y a sus miembros, una mayor orientacion
para el traslado de la evidencia a la politica. La
comprension de como nos comportamos y el estilo de
vida que elegimos repercutird en el bienestar fisico y
psicoldgico de cada individuo. La medicina conductual
es una disciplina que surgié hace 43 afios en EEUU
con una amplia difusion en paises de habla inglesa. En
ese sentido, es necesario extender los principios y la
practica de la medicina conductual en la comunidad de
habla hispana y resaltar la relevancia de esta disciplina
en el campo de la salud publica
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