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TEMA 4. DETERMINANTES DE SALUD. MODELOS Y TEORIAS
DEL CAMBIO EN CONDUCTAS DE SALUD.

4.1. Determinantes en salud.

Desde l|la antigledad han preocupado las causas, condiciones o
circunstancias que determinan salud, lo que se conoce a partir de los
anos 70 como ‘“determinantes”. Varios modelos han intentado
explicar la produccién o pérdida de salud y sus determinantes. Entre
los modelos clasicos, toma especial relevancia el modelo holistico de
Laframbroise (1973), desarrollado por Marc Lalonde (1974), ministro
de sanidad canadiense, en el documento Nuevas Perspectivas de la

Salud de los canadienses.

Tabla 1. Esquema del modelo holistico de Laframbroise (1973).

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad estaria influido
por 4 grandes grupos de determinantes.

Estilos de vida y conductas de salud

Medio ambiente ——————p SALUD <4——— Biologia humana

Sistema de asistencia sanitaria

» Estilos de vida y conductas de salud (drogas, sedentarismo,
alimentacion, estrés, conduccion peligrosa, mala utilizacidon de los

servicios sanitarios).
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Biologia humana (constitucién, carga genética, desarrollo y

envejecimiento).

Medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, bioldgica,

psicosocial y sociocultural).

Sistema de asistencia sanitaria (mala utilizacién de recursos,
sucesos adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas de

espera excesivas, burocratizacién de la asistencia).

Tanto Blum de California y Lalonde de Canada exponen con mayor claridad

lo que Hipdcrates habia iniciado siglos atrds. Los famosos conceptos de

Campos de Salud de los individuos o de grupos de individuos, que estaba

determinado por los 4 factores antes expuestos.

Algunos afios después, Lalonde valora la adecuacién de gastos

sanitarios y los distintos determinantes de salud, comprueba su

inadecuacion del reparto.

Tabla 2. Gastos federales en el sector salud (periodo 1974-1978).

Distribucién mortalidad Gastos del sector
(%) salud (%)
Sistema de asistencia 11 90,6
médica
Estilo de vida 43 1,2
Medio ambiente 19 1,5
Biologia humana 27 6,9

*Los porcentajes no suman 100 por el ajuste de cifras

Mas adelante, en la conferencia celebrada del 10 al 12 de mayo

de 1999, en Bethesda (Maryland) Tarlov, se describié un esquema de

determinantes de salud, parecido al de Lalonde, que clasificd los
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determinantes de salud en cinco niveles, desde el mas individual
hasta el mas general. La atencién sanitaria no se contempla como

determinante de salud, sino como estrategia reparadora.
- Nivel 1. Determinantes bioldgicos, fisicos y psiquicos.
- Nivel 2. Determinantes de estilo de vida.

- Nivel 3. Determinantes ambientales comunitarios: familia,

escuela, vecindario, empleo, instituciones locales, etc.

- Nivel 4. Determinantes del ambiente fisico, climatico vy

contaminacion ambiental.

- Nivel 5. Determinantes de la estructura macrosocial, politica y

percepciones poblacionales.

Estos diferentes determinantes se pueden agrupar también en
funcion del momento en que su influencia se hace patente con
relacion al proceso de enfermedad. En este sentido, los
determinantes se clasificarian como factores predisponentes, factores
precipitantes 'y factores perpetuadores. También se consideran
aqguellos otros factores que dificultan la aparicién de la enfermedad,
refiriéndonos en este caso a los denominados factores protectores. En
la Tabla 3 se presenta un resumen de los factores que influyen en la

enfermedad a partir de esta clasificacion.
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Tabla 3. Factores que influyen en la enfermedad (adaptado de Lask &
Fosson, 1989).

Predisponentes

Vulnerabilidad bioldgica
Caracteristicas de personalidad
Primeras experiencias
Respuestas al estrés

Influencias socioculturales

Precipitantes

Acontecimientos estresantes

Estimulos que provocan respuesta emocional displacentera

Perpetuadores

Estresares permanentes
Elementos temperamentales ligados a la ansiedad
Reforzadores

Influencias familiares

Protectores

Atributos temperamentales de adaptabilidad
Adecuada relacion intrafamiliar
Red de hermanos

Soporte comunitario positivo

A pesar de la complejidad de todos estos factores, es necesaria
su identificacion, con el fin de tenerlos en cuenta en el disefio de
intervenciones efectivas para el cambio de las conductas indeseables

y la promocion de las saludables (Bishop, 1991).
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4.2. Modelos y teorias del cambio en conductas de salud.

Es importante conocer las teorias del cambio de conductas en salud,
ya que proporcionan algunos elementos fundamentales para
comprender los mecanismos subyacentes a los estilos de vida
relacionados con la salud y la manera de intervenir sobre ellos. A
continuacién se presenta una breve explicacidon de estas teorias y
modelos, clasificandolas segun la propuesta de diferentes autores
como Albery y Munafu (2008), Brannon y Feist (2001), Ledn y Medina
(2002), Noar, Benac y Harris (2007), Pastor et al. (1999) y Riemsma
et al. (2002). Concretamente, se resumiran las principales
aportaciones de cinco enfoques diferentes: los modelos explicativos
del proceso de socializacién de los estilos de vida saludables, las
teorias de la expectativa-valor, los modelos basados en Ila
autorregulacion del comportamiento, los modelos basados en la
teoria del balance en la toma de decisiones y los modelos

integradores.

« Modelos explicativos del proceso de socializacién de los estilos

de vida saludables:

Son varias las teorias que han afirmado que para entender cdmo se
adquiere el estilo de vida saludable es necesario tener en cuenta los
diferentes factores psicosociales que determinan el comportamiento.
Estas teorias consideran la socializacion del estilo de vida como el
proceso por el que las personas adquieren los patrones de conductas
y de habitos que constituyen su estilo de vida, asi como las actitudes,
los valores y las normas relacionadas. A continuacién se van a

explicar dos de las teorias mas influyentes en la actualidad:
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- Teoria ecoldgica del desarrollo (Bronfenbrenner, 1987).

Esta teoria es clave en la explicacidn de las condiciones estructurales
que rodean y fundamentan el proceso de socializacidn. El ambiente
ecoldgico se concibe como un conjunto de estructuras seriadas
concéntricamente. En esa estructura concéntrica, el nivel mas
cercano al individuo corresponde al microsistema, que es el entorno
inmediato en el que se sitla la persona en desarrollo y hace
referencia al conjunto de actividades, roles y relaciones sociales que
la persona en desarrollo experimenta con su entorno. Para esta teoria
los agentes socializadores del estilo de vida en este primer nivel son
la familia, los iguales, la escuela, los vecinos, el trabajo y los medios
de comunicacién. El segundo nivel del ambiente ecoldgico, el
mesosistema, comprende las interrelaciones de dos o mas entornos
en los que la persona en desarrollo participa activamente, como
pueden ser, por ejemplo, las relaciones que se establecen entre la
familia y la escuela. El tercer nivel, el exosistema, lo conforma el
entorno mas amplio, como por ejemplo las instituciones sociales, que
a pesar de no incluir activamente al individuo en desarrollo, recoge
los hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno mas inmediato
del individuo. El dltimo nivel, el macrosistema, hace referencia a la
cultura y al contexto histérico, politico, legal, moral y social en la que
el individuo nace y se desarrolla, ya que, segun esta teoria, la
socializacién del estilo de vida de un individuo tiene lugar en un
contexto macro amplio que tiene un importante protagonismo a la

hora de marcar pautas en su desarrollo.

A pesar de que esta teoria ofrece una organizaciéon de los
contextos y de los sistemas que afectan al proceso de socializacién de
los estilos de vida, la investigacion en esta materia se ha centrado

fundamentalmente en estudiar al individuo y a su entorno mas
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inmediato, el microsistema, no prestando tanta atencién al resto de
estructuras del ambiente ecolégico (Wold, 1989 cit. Pastor et al.,
1999). Sin embargo, autores como Mendoza (1990), consideran que
son los factores macrosociales y del medio fisico geografico los que
poseen una mayor influencia, y ello por tres razones principalmente:

1. Dentro de cada sociedad tiende a existir bastante
homogeneidad en los patrones de conducta predominantes vy, a
su vez, esos estilos de vida son parecidos a los de otras
sociedades donde imperan factores macrosociales similares.

2. Complementariamente, existe una gran heterogeneidad en los
estilos de vida cuando se comparan sociedades con diferentes
estructuras sociales y diferentes marcos geograficos.

3. Al mismo tiempo, dentro de una determinada sociedad, la
modificacién de un factor macrosocial que influya en un grupo
de conductas que sean componentes de los estilos de vida,
provoca una variacion significativa de dichos estilos de vida. Es
decir, que los estilos de vida son sensibles a las variaciones que
se producen en aquellos factores macrosociales que tienen que

ver con conductas que componen los estilos de vida.

Segun Pastor et al. (1999), la aportacion realizada por Mendoza
supone una adaptacion de la teoria ecoldgica del desarrollo al campo
de los estilos de vida saludables y, como tal, presenta sus mismas
virtudes y limitaciones: esto es, por un lado, remarca los distintos
niveles o elementos que influyen en el proceso de socializacion del
estilo de vida, pero, por otro, no informa sobre cdmo tiene lugar este
proceso. Aunque Mendoza confiere mayor importancia a los factores
macrosociales, argumentando la similitud de los estilos de vida dentro
de sociedades con estructuras macro similares, Pastor et al. advierten
que en una misma sociedad como la nuestra existen personas con
estilos de vida muy diferentes, de modo que algunas personas se

7
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comprometen con comportamientos saludables y evitan las conductas
de riesgo, mientras que otras, por el contrario, adoptan estilos de
vida insanos. Esto indicaria que, aunque los factores macrosociales
son importantes, existen otras muchas variables, tanto del contexto
social mas inmediato (microsistema y mesosistema) como las que
tienen que ver con caracteristicas personales, que también pueden

tener una influencia crucial en el estilo de vida.

- Teoria del aprendizaje social (Rotter, 1966; Bandura,
1977).

Segln esta teoria los procesos de imitacion y modelaje sirven de
base para entender la socializacion del estilo de vida. Es decir, la
conducta de los progenitores, los iguales y del profesorado, asi como
las consecuencias que estas conductas tienen para sus actores,
influyen en el aprendizaje del estilo de vida de nifios, nifias vy
adolescentes. Asi mismo, para esta teoria, la motivaciéon y el
comportamiento estan regulados por un pensamiento deliberado que
adelanta a la accion, a través del cual el cambio de comportamiento
se determina por el sentido de control personal sobre el ambiente
(locus de control). Este concepto hace referencia a la creencia que
una persona tiene acerca de los factores que determinan la salud,
concretamente tres posibles factores: considerar que la salud
depende del comportamiento propio, de otras personas influyentes o
bien de la suerte. Estas creencias influyen en la implicacién que las
personas tienen con el comportamiento saludable o no saludable
(Wallston, Wallston & De Vellis, 1978).

Estos dos modelos explicativos del proceso de socializacion de

los estilos de vida saludables son fundamentales, ya que explican las
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claves basicas en relacion con la adquisicién y el mantenimiento del

estilo de vida saludable en los adolescentes.

En cuanto a los tres enfoques restantes (las teorias de la
expectativa-valor, los modelos basados en la autorregulacion del
comportamiento y los modelos basados en la teoria del balance en la
toma de decisiones), a continuacidon se presenta una breve referencia
general a ellos. Los tres tienen en comun, por un lado, que surgieron
bajo la concepcidon de estilo de vida saludable predominante en los
anos 80, cuando el estilo de vida dejo de entenderse Unicamente
como una variable comportamental para aceptar componentes mas
subjetivos, como las actitudes y las autopercepciones; nocion de
estilo de vida que posteriormente fue rebatida por uno de los
expertos mas importantes e influyentes en el estudio actual del estilo
de vida saludable, Dellert S. Elliot (1993). En segundo lugar, estos
modelos y teorias se utilizan en la prevencion terciaria de los estilos
de vida que ponen en riesgo la salud, es decir, en las intervenciones
dirigidas a cambiar conductas de riesgo para la salud ya instauradas,
lo que no se considera una prioridad en las politicas de salud dirigidas
a la etapa adolescente, que estan mas centradas en la prevencién

primaria y secundaria.

» Teorias de la expectativa-valor:

Las representaciones mas importantes de este grupo de teorias son el
modelo de creencias sobre salud (Becker & Maiman, 1975), el modelo
de la motivacion protectora (Rogers, 1983), la teoria de la accidn
razonada (Ajzen & Fishbein, 1980) y, su posterior adaptacion, la

teoria de la conducta planificada (Ajzen, 1991).



Estilos de vida y Promocién de la Salud. material diddctico

Estas teorias asumen que la opcidén de que una persona elija un curso
de accidn diferente se basa en dos tipos de cogniciones:
a. Probabilidad subjetiva de que un determinado comportamiento
conducira a un conjunto de resultados esperados, y

b. Valoracidon de los resultados de la accion.

Los sujetos escogeran de entre varios cursos de accidn
alternativos, aquel que tenga mas probabilidades de resultar en

consecuencias positivas o de evitar las negativas.

« Modelos basados en la autorregulacion del comportamiento:

Las teorias y los modelos mas representativos de esta perspectiva
son la teoria de la autoeficacia (Bandura, 1986), el modelo del
proceso de adopcion de precauciones (Weinstein, 1988) y, en un
desarrollo posterior, el proceso de accion a favor de la salud
(Schwarzer, 1992).

Desde esta perspectiva, el principal determinante de los
comportamientos relacionados con la salud es una motivacidn
intrinseca o la necesidad subyacente en el individuo de competencia y
autodeterminacién, que nace de las satisfacciones derivadas de
cumplir criterios internos y de una percepcion de la eficacia personal
obtenida a través del propio rendimiento y de la interaccion reciproca
con el medio, en la que intervienen mecanismos tales como la

persuasion, la comparacion social o el modelado.

10



Estilos de vida y Promocién de la Salud. material diddctico

« Modelos basados en la teoria del balance en la toma de

decisiones:

En este caso, los dos modelos mas representativos son el modelo
transtedrico (Prochaska & DiClemente, 1983) y el modelo de conflicto

de toma de decisiones (Janis & Mann, 1977).

Segun estos modelos, la persona, después de juzgar los pros y
los contras respecto a un curso de accién, opta por aquel que
presenta los resultados mas beneficiosos o que disminuye los efectos
mas negativos. En estos modelos, una decisidn es la seleccién de una
alternativa de entre otras posibles, cada alternativa esta
caracterizada por dos parametros: la valencia de los resultados y la
probabilidad de obtener este resultado. La probabilidad asociada al
resultado es de caracter subjetivo; es decir, una medida de la
confianza que tiene el sujeto en la obtencidon de un resultado. Este
expectativa de éxito depende de la frecuencia del éxito anterior
(experiencias de logro que alimentan la autoeficacia) y de cédmo se
han establecido los procesos atribucionales, del grado de control que
el individuo cree tener sobre el resultado (autoeficacia o seguridad en

lograr el resultado esperado).

 Modelos integradores:
A continuacion se presentan y desarrollan los modelos mas actuales

que han surgido de la integracion de teorias anteriores y que tienen

en cuenta una visidn mas amplia y positiva de la salud.

11
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- Modelo de promocion de la salud (Pender, 1996).

Este modelo fue creado a partir del modelo de creencias sobre la
salud y de la teoria del aprendizaje social de Bandura, y tiene la
particularidad de ser el Unico que introduce de forma explicita el
término de estilo de vida promotor de la salud en sus planteamientos.

Segln Pender, existen tres grandes blogques de factores que

actian como predictores del estilo de vida:

1. Afectos y cogniciones especificos de la conducta. Este
primer factor conforma el mecanismo motivacional primario que
afecta directamente a la adquisicién y al mantenimiento de
conductas promotoras de salud. Se compone de los siguientes
elementos: barreras percibidas a la realizacién de la conducta
saludable, beneficios percibidos de la misma, la autoeficacia
percibida para llevarla a cabo y el afecto relacionado con la
conducta. Junto a estos factores, existen influencias
situacionales e interpersonales en el compromiso de llevar a

cabo la conducta saludable.

2. Experiencias previas con la conducta de salud vy
caracteristicas individuales. Estas segundas variables influyen
de forma indirecta, interactuando causalmente con los afectos y
las cogniciones, asi como con las influencias situacionales e

interpersonales.
3. Antecedentes de la accidon. Se trata de estimulos internos

o externos que estan directamente relacionados con la

conducta.

12
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En un principio, este modelo fue empleado para predecir el
estilo de vida promotor de la salud en su globalidad (de hecho, en los
estudios se utilizaba como variable dependiente una puntuacién
global de estilo de vida). Sin embargo, debido a que el porcentaje de
varianza explicada era bajo, los investigadores empezaron a aplicarlo
a la prediccién de conductas de salud aisladas: consumo de alcohol,

tabaco, ejercicio fisico, conducta sexual, alimentacion, etc.

- Teoria de la conducta problema (Jessor & Jessor, 1977;
Jessor, 1992).

Esta teoria plantea un modelo integrador que incorpora elementos de
diversas orientaciones teoricas (cogniciones, aprendizajes, relaciones
interpersonales y constructos intrapersonales) como predictores del
comportamiento problematico en la edad adolescente: conductas de
riesgo para la salud, conductas de inadaptacién escolar y delincuencia

juvenil.

Esas conductas problema, segun estos autores, manifiestan una
predisposicién hacia la no-convencionalidad, conforman un sindrome
y comparten un conjunto de factores determinantes de naturaleza
psicosocial que se agrupan en los siguientes grandes grupos:
variables de la estructura sociodemografica, aspectos de |la
socializacién, variables del sistema de personalidad, variables del
ambiente percibido, caracteristicas biolégicas y genéticas,
caracteristicas del ambiente social y otras conductas relacionadas que
practique el adolescente. En la Figura 2 se muestran los factores de
riesgo y los factores protectores pertenecientes a cada uno de estos

grupos de determinantes.

13
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Figura 2. Teoria de la conducta problema (adaptada de Jessor, 1992).

AMBIENTE SOCIAL

Factores de Riesgo
Pobreza/ anomia normativa/ desigualdad racial/
oportunidades ilegitimas

Factores de Proteccién
Escuelas de calidad/ familia cohesiva/ recursos
del barrio/ adultos interesados

BIOLOGIA/GENETICA

Factores de Riesgo
Historia familiar de alcoholismo

Factores de Proteccién
Inteligencia alta

AMBIENTE PERCIBIDO

Factores de Riesgo
Modelos de conducta
desviada/ conflictos
normativos padres-amigos

Factores de Proteccién
Modelos de conducta
convencional/ gran control
contra la conducta desviada

PERSONALIDAD

Factores de Riesgo
Bajas oportunidades vitales percibidas/ baja
autoestima/ propension a la busqueda de riesgos

Factores de Proteccion

Valorar los logros/ valorar la salud/ intolerancia
hacia la desviacion

CONDUCTA

Factores de Riesgo
Consuno de alcohol problematico/
rendimiento escolar pobre

Factores de Proteccién
Asistencia a la iglesia/ compromiso
escolar y en clubs voluntarios

CONDUCTAS DE RIESGO ADOLESCENTE/ ESTILO DE VIDA

Conductas problema

Consumo de drogas ilegales/
delincuencia/ conducir con
alcohol

Conductas relacionadas con la salud

Alimentacion insana/ consumo de
tabaco/ sedentarismo/ no usar el
cinturén de seguridad

Conducta escolar

Absentismo/ abandono/
consumo de drogas en la

escuela

CONSECUENCIAS COMPROMETEDORAS PARA LA SALUD O LA VIDA

Salud

Enfermedad
Baja forma

Roles sociales

Fracaso escolar/ aislamiento
social/ problemas legales/
maternidad precoz

Desarrollo personal

Autoconcepto

inadecuado/ depresion-

suicidio

Preparacion para la adultez

trabajar/ desempleo/ falta de

Limitadas habilidades para

motivacion

Dada la amplitud y complejidad del modelo es dificil ponerlo a

prueba en su totalidad, por lo tanto los estudios realizados bajo el

paradigma de esta teoria abarcan aspectos concretos, como consumo

de sustancias, conducta sexual o delincuencia juvenil.

14
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- Modelo de las 7 esferas (Costa & Lépez, 1996).

Se trata de un modelo conceptual que permite comprender y explicar
la génesis, el aprendizaje y el desarrollo de los comportamientos y
estilos de vida de ninos, nifas y adolescentes (saludables o de
riesgo), predecir el sentido de sus acciones, ahondar en las raices de
los procesos de comunicacion, de potenciacién y de ensefianza-
aprendizaje de la Educacion para la Salud (EpS), disefar las
estrategias y las oportunidades para el cambio, y orientar la puesta
en practica de esas estrategias, identificando los factores que facilitan

el cambio, asi como aquellos que determinan resistencias a él.

El nombre de este modelo viene dado por su arquitectura,
concretamente el ciclo de cada comportamiento queda condensado en
7 esferas, como se puede observar en la Figura 3, cada una de las
cuales condensa, a su vez, una de las dimensiones que intervienen en
la génesis de cada comportamiento. Son esferas que giran sobre si
mismas, acumulando biografia e historia personal, y que giran
también en funcién de todas las demas, definiendo con ellas las zonas
de contacto y de accidon reciproca de un sistema planetario en
continuo movimiento, una pequefia, pero muy compleja, galaxia del

comportamiento.

15
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Figura 3. La galaxia del comportamiento en el universo del entorno. El
modelo de las 7 esferas (adaptada de Costa & Lépez, 1996).

De las siete esferas, dos representan las dos dimensiones o

polos activos del entorno: los indicadores/activadores (I) y los

resultados (R). Esas dos esferas son polos activos en los que el

entorno concentra para cada nifio y adolescente su mayor potencial

generador de comportamientos, y es también donde se materializa la

reciprocidad de la interaccién que los ninos, nifias y adolescentes

establecen con los escenarios del entorno.

En la zona que delimita la esfera de los indicadores/activadores
(esfera I) se concentran multitud de acontecimientos, objetos,
personas, mensajes de salud, modelos de conducta,
instrucciones y recomendaciones que actlan como sefales que
activan o desactivan, con mas o menos fuerza, el
comportamiento. Existen varias formas en las que los
indicadores y senales del ambiente pueden activar el

comportamiento, algunos ejemplos son el haber padecido o

16
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padecer alguna enfermedad, crisis familiar, ruptura de una

relacién afectiva intensa, muerte de un ser querido...

En la dimensién de los resultados (esfera R), se concentra el
impacto y la huella que imprimen en el entorno Ilos
comportamientos de nifios, nifias y adolescentes, los logros que
obtienen, las recompensas y beneficios, el reconocimiento
social, los castigos, los fracasos y muchos otros
acontecimientos que ocurren como consecuencia de sus

acciones, de sus conductas de salud o de riesgo.

Las otras cinco esferas representan las cinco dimensiones

personales del comportamiento. Dos de ellas, atender-percibir (ATP)

y actuar (ACT), son las que se ensamblan de manera mas indisoluble

con las dos del entorno, creando dos zonas de contacto y de

influencia de gran potencial en la génesis de los comportamientos: la
zona I-ATP y la zona ACT-R.

La esfera ATP se configura como una dimensiéon y un proceso
activo organizador del comportamiento, en la medida en que la
puerta de entrada que define el campo de acciéon en que han de
producirse las otras dimensiones del comportamiento y sus

interacciones y el curso ulterior de los acontecimientos.

La dimension actuar (esfera ACT) muestra cdmo la reciprocidad
de las interacciones con los escenarios del entorno seria
incomprensible si no existiera la accién y la intervencion de
nifos, nifas y adolescentes sobre ellos. Por eso, conociendo y
analizando sus acciones y sus repertorios habituales, se pueden

hacer predicciones bastante fiables de lo que, con mucha

17
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probabilidad, volveran a hacer en circunstancias, situaciones y

escenarios parecidos.

Las otras tres esferas personales son pensar-conocer (PC),

sentir emociones (SEM) y la esfera biolégica (B).

. La dimensién cognitiva (esfera PC).

Los nifos, nifas y adolescentes no tienen cerebros vacios sino que, a
lo largo de su vida, sus experiencias van quedando inscritas y
acumuladas en su historia de aprendizaje y buena parte de esa
historia viva se concentra en la esfera cognitiva, que desempefiara a
menudo un papel activador e inductor en la determinacion de las
otras esferas del comportamiento y en la génesis de los

comportamientos y estilos de vida saludables o de riesgo.

La dimensidn cognitiva esta compuesta por los siguientes
elementos: conocimientos, expectativas, objetivos, prediccion,
creencias/valores, actitudes, evaluaciéon de las fuentes de estrés,
evaluacién de la vulnerabilidad personal, evaluacién de la eficacia
personal, evaluacion del control de resultados, evaluacién vy

autoimagen, fantasias/recuerdos, autoinstrucciones...

. La dimensién de los sentimientos y emociones (esfera
SEM).

Tan importantes son las esferas I, ATP, y PC de la galaxia del

comportamiento, que a menudo se cree que basta con asegurar que

los nifios, nifas y adolescentes hayan atendido, percibido vy

comprendido los mensajes saludables de la EpS para que de manera

milagrosa aparezcan los comportamientos saludables. Sin embargo,
18
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no reside en esas esferas la Ultima frontera de los comportamientos y
estilos de vida, ni tienen ellas la Ultima palabra. Los sentimientos, las
emociones, las pasiones y los estados de animo, o sea, la dimensién
afectiva, es la expresion mas patente de que las circunstancias del

entorno afectan al equilibrio del individuo.

Los sentimientos y emociones, positivos y negativos, son
también, como las demads dimensiones del comportamiento,
construcciones  historicas, dimensiones aprendidas en los
intercambios reciprocos con los escenarios del entorno y con su

propio cuerpo.

. La dimensidn bioldgica (esfera B).

A lo largo de la historia personal, y de una manera especial durante la
pubertad, los sistemas bioldgicos experimentan transformaciones v,
en las interacciones de los nifios, nifias y adolescentes con el entorno,
se establecen los requisitos y el soporte estructurales para que se
puedan dar las experiencias transaccionales e histéricas de las otras
cuatro dimensiones del comportamiento y los procesos de

aprendizaje.

Las siete esferas estan inmersas en el universo envolvente del
ambiente o entorno fisico y psicosocial que constituye el campo de
accion en el que acontecen los contactos e interacciones que dan
lugar a los comportamientos y estilos de vida. El entorno esta
organizado en escenarios y las siete esferas se mueven dentro del
pequefo universo de cada uno de ellos (familia, escuela, espacios
abiertos, lugares de ocio, instituciones, etc.). Los escenarios
contienen recursos, oportunidades, obstaculos, en definitiva, factores
de riesgo y factores de proteccién que se conjugan de forma desigual
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y condicionan los flujos de relaciones reciprocas de las siete esferas

Yy, €n consecuencia, la naturaleza evolutiva de los comportamientos.

En conclusién, todos los modelos que se han presentado
aportan una amplia y sélida base conceptual. Analizan la influencia de
variables sociodemograficas y variables de salud, entendida desde
una concepcion amplia (como por ejemplo, autoconcepto, malestar
psicosomatico, estado de animo, fuentes de estrés, vulnerabilidad
personal...), sobre los estilos de vida saludables en la etapa

adolescente.
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