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Resumen

Objetivo: analizar las estrategias de promocion de la salud para el fomento de Estilos de Vida Saludables en
escenarios de familia, trabajo, comunidad, educacion y sector sanitario. Método: estudio descriptivo a partir de la
revision y analisis sistematico de estudios originales primarios sobre estrategias de promocion de la salud y estilos
de vida saludables, haciendo uso de la lista de control PRISMA. Resultados: se identificaron tres estrategias de
PS para ¢l fomento de EVS, estas se basaron en informacion, educacion, cambio de actitudes, fortalecimiento
de la autoestima y toma de decisiones a través de salud movil, técnicas de motivacion, talleres practicos y
psicoeducacion. Conclusiones: el desarrollo de estrategias que promueven estilos de vida saludables es incipiente
en escenarios como el lugar de trabajo y la familia, lo cual genera una baja cobertura poblacional y demanda
acciones interdisciplinarias desde diferentes campos como el de la Psicologia de la Salud.
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PROMOTION OF HEALTHY LIFESTYLES: STRATEGIES AND SCENARIOS

Abstract

Objective: To analyze Health Promotion (HP) strategies for the encouragement of healthy lifestyles (EHL)
in family, work, community, education and the health sector scenarios. Method: descriptive study based
on the systematic review and analysis of primary original studies on health promotion strategies in healthy
lifestyles, making use of the PRISMA checklist. Results: three HP strategies were identified for the promotion
of EHL which were based on information, education, change of attitudes, strengthening of self-esteem and
decision making through mobile health, motivation techniques, practical workshops and psychoeducation.
Conclusions: the development of strategies that promote healthy lifestyles is incipient in scenarios such as the
workplace and the family, which generates low population coverage and demands interdisciplinary actions from
different fields such as the Psychology of health.

Key words
Healthy lifestyle, health promotion, strategies, scenarios, psychology (Source: MeSH, NLM).

PROMOCAO DE ESTILOS D€ VIDA SAUDAVEIS: ESTRATEGIAS € CENARIOS

Resumo

Objetivo: analisar as estratégias de promog¢ao da satde para o fomento de Estilos de Vida Saludaveis em
cenarios de familia, trabalho, comunidade, educagdo ¢ setor sanitario. Método: estudo descritivo a partir da
revisdo e analise sistematico de estudos originais primarios sobre estratégias de promog¢ao da saude e estilos
de vida saudaveis, fazendo uso da lista de controle PRISMA. Resultados: Identificaram-se trés estratégias de
PS para o fomento de EVS, estas se basearam em informagao, educagdo, cambio de atitudes, fortalecimento da
autoestima e toma de decisdes a través de saude moével, técnicas de motivagdo, oficinas praticos e psico-educagéo.
Conclusdes: o desenvolvimento de estratégias que promovem estilos de vida saudaveis ¢ incipiente em
cenarios como o lugar de trabalho ¢ a familia, o qual gera uma baixa cobertura populacional ¢ demanda a¢des
interdisciplinares desde diferentes campos como o da Psicologia da Saude.

Palavras-chave
Estilo de vida saudavel, promogao da saude, estratégias, cenarios, psicologia (Fonte: DeCS, BIREME).



Promocion de estilos de vida saludables: estrategias y escenarios

INTRODUCCION

Durante la Primera Conferencia Internacional
de Promocion de la Salud (PS) celebrada en
Ottawa, Canada, se aprob¢ la Carta de Ottawa
(1), documento que plantea los campos de
accion y las acciones fundamentales de
PS, centradas en la elaboracion de politicas
publicas saludables, creacion de ambientes
favorables a la salud, desarrollo de habilidades
personales, refuerzo de la accién comunitaria
y reorientacion de los servicios de salud; estas
acciones resaltan el enfoque multisectorial
que rige a la PS donde gobiernos, sectores
sanitarios, sociales, econdmicos y comu-
nidades aportan y participan de las acciones
en salud, si bien algunas dependen de
factores ambientales, gubernamentales y de
la regulacion de los sistema sanitarios, la PS
potencializa los recursos humanos con que
cuentan las personas para la participacion
efectiva en salud (1).

En la Declaracion de Yakarta sobre la PS
en el siglo XXI, se contempla la ampliacion
de la capacidad de las comunidades y el
empoderamiento del individuo a través de
la educacion practica, el fortalecimiento
del liderazgo y el acceso a los recursos (2).
Asimismo, la carta de Bangkok para la PS
en un mundo globalizado (3) enfatiza en
la capacitacion de las personas para que
gjerzcan un mayor control y reafirmen el
derecho fundamental de la salud, sin ningin
tipo de discriminacion. En sintesis, la PS
refleja un concepto positivo e incluyente
que se relaciona directamente con la calidad
de vida y el bienestar (2), se enfoca en los
determinantes de la salud y crea opciones
saludables para la poblacion. El proposito es
generar condiciones para que los grupos y
las personas actuen, se empoderen y tomen
decisiones en pro de su salud y bienestar (4).
La PS como estrategia basica que mejora la
calidad de vida en las personas (5,6) fomenta
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cambios de comportamiento sobre la base de
Estilos de Vida Saludables (EVS) definidos
como patrones de accion multidimensional
mantenidos en el tiempo por factores
internos y externos (7). Estos son elementos
condicionantes y determinantes de la salud y
son componentes importantes de intervencion
dentro de la promocion de la salud (8).

Frente a este panorama, estudios como las
revisiones sistematicas (RS) abordan temas
sobre la base de la promocion de EVS,
sus modelos tedricos (6,9), estrategias de
intervencion (10), estrategias de promocion
de actividad fisica (11,12), alimentacion (11),
programas de promocion y prevencion para
el abordaje de la obesidad (13), estrategias
de cambio de actitudes (14) y estrategias con
adolescentes (15) resaltan la importancia de
fomentar EVS desde la promocion en salud.
En este sentido, las estrategias de PS no
solo fortalecen las habilidades personales,
sino también la modificacion de condiciones
sociales, politicas y ambientales, existen 4 tipos
de estrategias, la Estrategia de influencia (EI)
basada en un modelo de cambio de actitudes
y predisposicion positiva hacia la accion, a
través de la informacion, la sensibilizacion
y el cambio de actitudes. La Estrategia de
Desarrollo de Competencias (EDC) encargada
de suministrar las herramientas necesarias
para el cambio de comportamiento, con
acciones que fortalezcan la autoestima, la
autonomia y la toma de decisiones; por su
parte, la Estrategia de Modificacion del
Medio (EMM) y la Estrategia de Control
(EC) son un complemento de las anteriores
porque influyen sobre factores externos a
las personas. La EMM mejora los espacios
donde se desenvuelven los individuos,
disminuyendo las consecuencias negativas de
los riesgos en estos espacios y la EC establece
controles que a corto plazo introducen costes
relacionados con comportamientos a evitar a
través de medidas legislativas y judiciales (16).
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Esta clasificacion permite incidir desde
diversos ambitos y estructurar una linea de
cambio global.

Partiendo de lo anterior, el presente estudio es
una revision sistematica (RS) que posibilita
el andlisis, sistematizacion e integracion de
estudios (17). En temas de salud las RS son
reconocidas como uno de los procedimientos
de sintesis de mayor valor por integrar
las mejores pruebas disponibles y por sus
procedimientos estructurados, estrategias de
blusqueda, criterios de seleccion y analisis
rigurosos (18). El proposito al respecto, es
analizar las estrategias de PS para el fomento
de EVS, visibilizadas desde cinco escenarios
de accion: familia, sector sanitario, escuelas,
comunidadesy lugares detrabajo, considerados
contextos fundamentales (1) para la PS asi, por
ejemplo, dentro del escenario familiar genera
procesos de empoderamiento y participacion,
otorgando los recursos necesarios para el
desarrollo de conductas saludables en sus
integrantes (19). En el sector educativo
estrategias como la psicoeducacion, las
capacitaciones y el entrenamiento desde la PS,
posibilitan el fomento de conductas saludables
incidiendo positivamente en la salud de nifios
y adolescentes (20,21,22). Dentro del sector
sanitario las acciones de PS actian para el
establecimiento de habitos de vida activos y
saludables (23). En la comunidad ayuda en
la construccion de comunidades saludables
y sostenibles (24) y, finalmente, en el lugar
de trabajo la PS mejora las condiciones
laborales, favorece la productividad de los
trabajadores y se modera los costos de
asistencia médica (25).
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METODO

Unidad de analisis

Los articulos que fueron revisados y analizados
correspondieron a un total de 82 estudios,
por abarcar en su introduccion, objetivos,
metodologia y resultados, estrategias de
PS para el fomento de EVS. Segin el
Centro de Documentacién y Biblioteca de
Colciencias, de acuerdo a la pertinencia,
calidad, especializacion en temas de salud,
nivel de evidencia y acceso, las bases de datos
utilizadas fueron: ScienceDirect, PubMed,
Biblioteca Virtual de Salud y la biblioteca
cientifica Scientific Electronic Library Online.
La busqueda y anélisis se realizaron entre los
meses de julio y noviembre de 2018.

Instrumentos

Se siguieron las directrices de la declaracion
PRISMA recomendada para el desarrollo de
revisiones bibliograficas, sistematicas y meta-
analisis (26) las cuales garantizaron que los
articulos incluidos fueran revisados en su
totalidad de forma clara. Se usaron 2 secciones
de la lista de control: Seccion Introduccion
(1-razon fundamental y 2-objetivos), Seccion
Meétodos (3-criterios de elegibilidad, 4-fuentes
de informacion, S-estrategia de busqueda y
6-elementos de datos). Ademas, un diagrama
de flujo permiti6 detallar la inclusion /
exclusion de cada articulo y el procedimiento
de la RS. Para la extraccion de datos se usé una
hoja electronica de EXCEL disefnada para el
estudio con las variables: afio de publicacion,
pais, idioma, objetivo, estilo de vida saludable
promovido, accion fundamental de PS,
descripcion de la estrategia de promocion,
escenario de accion, grupo etario y resultados.



Promocion de estilos de vida saludables: estrategias y escenarios

Diseno y procedimiento

Estudio de tipo descriptivo a partir de la
revision y andlisis sistematico de estudios
originales primarios (27). La bisqueda en las
bases incluyo palabras clave como estilos de
vida saludables, habitos de vida saludables
y promocion de estilos de vida saludables.
Se consideraron estudios publicados entre
los afios 2008 a 2018, dado que la ultima
década evidencia la mayor produccion sobre
el tema (14). Los criterios de inclusion
fueron: 1) articulo de investigacion finalizada,
2) estudios disponibles en las bases de datos
seleccionadas, 3) articulos en idioma espafiol
o inglés, 4) abordaje y desarrollo de estrategias
de PS sobre EVS en el cuerpo del estudio y
6) acceso al texto completo. Se excluyeron
articulos de reflexion, estudios descriptivos,
noticias y cartas al editor. Los datos se
analizaron con el programa SPSS 25.0 (IBM,
2018) para las frecuencias correspondientes
y el andlisis de datos se realizo a través de
categorias de analisis en una matriz de Excel.
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El procedimiento consto de 11 etapas:
1) formulacion de la pregunta y objetivo de
investigacion, 2) establecimiento de criterios
de inclusion / exclusion, 3) formulacion de
palabras clave, 4) busqueda de articulos en
las bases de datos seleccionadas, 5) aplicacion
de criterios de inclusion y exclusion,
6) preseleccion de articulos, 7) extraccion de
informacion por variables en matriz EXCEL,
8) aplicacion de criterios de matriz PRISMA,
9) seleccion de articulos finales, 10) analisis
estadistico y cualitativo de los estudios finales
y 11) sintesis y presentacion de resultados.

RESULTADOS

Pais, Idioma, Ano, Estilos de Vida
Saludables Promovidos, Acciones
Fundamentales de Promocion de la Salud,
€scenarios de Accion y Grupos €Etarios.

Las variables extraidas de los 82 estudios
analizados (Gréfico 1), fueron 7 y en virtud de
ello se exponen a continuacion:

Science Direct: Scielo: PubMed: BVS:
967 articulos 229 articulos 6 articulos 661 articulos
' ] ™
102 articulos preseleccionados tras
la bisqueda y aplicacién de
criterios de inclusion / exclusion

20 articulos

A

4

—»

excluidos por no

N

82 articulos seleccionados,
revisados y analizados

cumplir con los
criterios PRISMA

B

Grifico 1. Descripcion de la revision sistematica en las bases de datos.

Fuente: Diagrama de flujo Prisma.
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Los resultados respecto a la fecha de
publicacion mostraron que durante los tltimos
diez afios la mayor produccion sobre el tema
se dio en el 2016 con un 19,3% (n= 16),
por su parte, el menor porcentaje se registro
en los afios 2009 y 2008 (2,4%, n=2; 1,2%,
n= 1) respectivamente. Se identificaron 24
paises dentro de los cuales Espafia obtuvo el
20,7% (n= 17) seguido de Estados Unidos
9,8% (n=8), México 9,8% (n=8) y Colombia
7,2% (n= 6). Mientras tanto, Austria, Nigeria,
Nepal, Australia, Japon, Lituania y Portugal
fueron los paises con menor produccion
(1,2%; n=1) cada uno. Del total de estudios el
54,9% (n=45) se encontrd en idioma inglés y
el 45,1% (n=37) en idioma espafiol.
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Por otra parte, 10 Estilos de Vida Saludables
fueron identificados (Tabla 1), de los cuales
7 (actividad fisica, alimentacion saludable,
prevencion del consumo de sustancias licitas,
manejo del estrés, habilidades para la vida,
sexualidad segura y prevencion del consumo
de sustancias ilicitas) se abordaron de forma
individual (37,8%; n=31) y 3 EVS (salud
oral, higiene del suefio y ocio saludable)
conjuntamente con otros estilos de vida
(62,1%; n=51). Al respecto, es importante
sefialar que dentro de las estrategias de
promocion en EVS, el 37,8% (n=31) de
estudios se dirigieron al fomento de 1 EVS, el
41,5% (n=34) 2 EVS y el 20,7% (n=17)a 3 o
mas EVS.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de EVS promovidos

Estilo de Vida Saludable Frecuencia Porcentaje
Actividad fisica 15 18,3%
Alimentacion saludable 7 8,5%
Prevencion del consumo de sustancias licitas 3 3,7%
Manejo del estrés 3 3,7%
Habilidades para la vida 1 1,2%
Sexualidad segura 1 1,2%
Prevencion del consumo de sustancias ilicitas 1 1,2%
Varios EVS 51 62,1%
Total 82 100%

Fuente: elaboracion propia.

Consecuentemente, las Acciones Fundamentales
que hacen parte del enfoque metodologico de
la promocion de la salud, se orientaron en su
mayoria al “Desarrollo de Aptitudes Personales”
(91,5%; n=75). Adicionalmente, el 8,5% (n=7)

abordaron conjuntamente el ‘“Desarrollo de
Aptitudes Personales” y el “Reforzamiento de
la Accion Comunitaria”; este resultado indica
la incipiente coordinacion desarrollada en las
acciones y la necesidad de vincular enfoques
integradores.
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Los porcentajes frente a los Escenarios
de Accion donde se promovieron EVS se
organizaron de la siguiente manera: Escenario
Educativo (39,0%; n=32), Sector Sanitario
(29,3%; n=24), Comunidades (23,2%; n=19),
Lugar de Trabajo (6,1%; n=5) y Familia (2,4%;
n=2). Especificamente en el &ambito educativo,
escuelas primarias, colegios y universidades
fueron los lugares donde se promovieron
con mayor frecuencia EVS (11%; n=9,
cada uno), contrario a jardines (2,4%; n=2)
preescolares (2,4%; n=2) y guarderias (1,2%;
n=1). Por su parte, unidades asistenciales de
primer y segundo nivel de atencion en salud
representaron el 22% (n=18) y 7,3% (n=6),
respectivamente.

Finalmente, el porcentaje por grupos etarios
basados en la clasificacion por edad de la
Organizacion Mundial de la Salud con quienes
se desarrollaron las estrategias fueron: la
Infancia (desde el desarrollo prenatal hasta
los 8 afios) 11% (n=9), la Adolescencia
(10-19 anos) 11% (n=9), la Adultez Temprana
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(20-25 anos) 7,3% (n=6), la Adultez Media
(26-59 anos) 17,1% (n=14) y la Adultez Tardia o
Tercera Edad (60 afios en adelante) 8,5% (n=7).
Adicionalmente, los resultados mostraron que
las estrategias en su desarrollo integraron a
varios grupos etarios al tiempo (45,1%; n=37).

Resultados del andlisis por
relacion entre variables

Los siguientes resultados se refieren a la
relacion entre la variable Estilos de Vida
Saludables Promovidos y las variables
Escenarios de accion y Grupos Etarios.

El anélisis entre Estilos de Vida Saludables y
Escenarios de Accion indica que la actividad
fisica, alimentacion saludable, manejo del
estrés y prevencion del consumo de sustancias
licitas, fueron abordados en los 5 escenarios
de accion determinados para el estudio (ver
Tabla 2). No obstante, contextos como el lugar
de trabajo y la familia sefialan una escasa
promocion de estilos de vida.

Tabla 2. EVS promovidos por escenario de accion

Escenario

Estilo de Vida Saludable Promovido

Sector Sanitario

Actividad Fisica, Alimentacion Saludable, Manejo del Estrés, Habilidades para la Vida,

Prevencion del Consumo de Sustancias Licitas y Salud Oral.

Alimentacion Saludable, Actividad Fisica, Manejo del Estrés, Higiene del Suefio,

Habilidades para la vida, Sexualidad Segura, Salud Oral, Ocio Saludable y Prevencién del

Actividad fisica, Alimentacion Saludable, Manejo del Estrés, Habilidades para la Vida,

Higiene del Suefio, Ocio Saludable y Prevencion del Consumo de Sustancias Licitas.

Actividad Fisica, Alimentacion Saludable, Manejo del Estrés, Habilidades para la Vida y

Educativo
Consumo de Sustancias Licitas e Ilicitas.
Comunitario
Lugar de trabajo .y . o
g J Prevencion del Consumo de Sustancias Licitas.
Familia

Actividad fisica, Alimentacion Saludable, Manejo del estrés, Higiene del Suefio y

Prevencion del Consumo de Sustancias Licitas.

Fuente: elaboracion propia.
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La relacion entre Estilos de Vida Saludables
Promovidos y Grupos Etarios, determin6 que
la actividad fisica, alimentacion saludable,
manejo del estrés y prevencion del consumo
de sustancias licitas, fueron los EVS que se
promovieron con todos los grupos etarios. Las
variaciones que se identificaron por grupos
indican que en la infancia y la adolescencia se
abordaron también salud oral, ocio saludable,
habilidades para la vida e higiene del suefio. En
la adultez temprana, media y tardia, adicional
a los anteriores, sexualidad segura.

Por ultimo, en cuanto a los 4 tipos de
Estrategias de PS, los resultados mostraron
que tres de ellas fueron las utilizadas para la
promocion de los 10 EVS en los 5 Escenarios
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de Accion (ver Tabla 3). La Estrategia de
Influencia (EI) y la Estrategia de Desarrollo
de Competencias (EDC) fueron las que con
mayor frecuencia se desarrollaron individual
y simultdneamente. Los resultados mostraron
que el escenario educativo presentd un mayor
numero de estrategias, contrario al lugar de
trabajo y la familia.

EI = Estrategia de Influencia

EDC = Estrategia de Desarrollo
de Competencias

EMM = Estrategia de
Modificacion del Medio

Tabla 3. Tipos de estrategias de PS para el fomento de EVS por escenario de accion

Sector

Lugar de

EVS / Escenario Educativo o . Comunidades . Familia
Sanitario trabajo
Alimentacién Saludable EI/EDC EI/EDC EI /EDC /EMM EI/EDC EI
Actividad Fisica EI/EDC EI/EDC EI/ EDC /EMM EI/EDC EI/EDC
Prevencién Consumo de EI/EDC  EI/EDC EI EI EI
Sustancias Licitas
Manejo del Estrés EI /EDC EI/EDC EI/EDC EDC EI
Habilidades para la Vida EI EI/EDC EDC
Adherencia al Tratamiento El/EDC El/EDC El/EDC
Higiene del Suefio EI/EDC EI/EDC EI
Salud Oral El/EDC E1/EDC
Ocio Saludable EDC EDC
Prevencion Consumo
. L EI
Sustancias Ilicitas
Sexualidad Segura EI

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

Los problemas alrededor del mundo se
globalizan debido a las diversas dinamicas
sociales, culturales, politicas, economicas
e ideoldgicas que denotan la multiplicidad
de factores a los cuales se ven expuestas las
personas, este hecho concatena las miradas
y acciones tanto de la Promocion de Salud
(PS) como de la Prevencion de la Enfermedad
(PE) ya que estas aportan al proceso salud—
enfermedad-atencion y demandan cambios
desde el sector sanitario, el Estado, las
instituciones educativas, el lugar de trabajo,
la familia y, sobretodo, de la participacion
de las personas como comunidad; no solo
la mundializaciéon de modos de vida poco
saludables aportan a los grandes problemas de
salud publica del siglo XXI, sumado a estos
surge la insuficiente reorientacion del sector
sanitario hacia un modelo de atencion con
mayor énfasis en la atencion primaria (28)
y la carente responsabilidad del Estado para
generar estrategias de trabajo intersectorial,
interinstitucional e interdisciplinario, esta
serie de factores hacen que la PS sea una utopia
que emerge en medio de realidades como la
poca accidn estatal, la insuficiente asignacion
de recursos financieros (29) y la globalizada
vision curativa que ha caracterizado la
atencion en salud.

La coexistencia epistémica, teorica y
metodologica que tiene la PS con la PE mas
alld de confrontarlas, plantea escenarios
practicos de accidon abordados no solo desde
las estrategias de prevencion de la enfermedad
sino desde acciones como el autocuidado
y la autogestion; un punto importante de
convergencia entre estas dos visiones son los
programas que buscan transformar los estilos
de vida saludables (EVS) y que constituyen
una de las acciones mas eficaces tanto para la
prevencion de la enfermedad, apuntando mas
a un enfoque individual como a la promocion
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de la salud desde un enfoque basado en la
comunidad (30), dentro de este marco las
estrategias de PS como componentes de
dichos programas orientan a la persona y
la comunidad y brindan las herramientas
necesarias para generar salud y el control de
sus determinantes.

La OMS define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social”,
lo que significa que mas que una vida sana
se debe hablar de un estilo de vida saludable
del que forman parte la alimentacion, el
ejercicio fisico, el trabajo, la relacion con el
medio ambiente y la actividad social. Frente a
esto, nuestros resultados resaltan que la salud
debe asumirse de forma integral, en donde
las estrategias para el fomento de EVS no se
centralicen unicamente en la Alimentacion
Saludable y/o la Actividad Fisica, sin
desconocer su importancia en la promocion y
mantenimiento de unabuena salud durante todo
el ciclo vital (31) sino también intervengan el
tiempo de suefio, la recreacion, el sexo seguro
y protegido, la salud oral, el manejo del estrés
y las habilidades sociales, como determinantes
de la salud en las personas (6,30).

€strategias orientadas al
contexto educativo

Las estrategias en este escenario han asumido
un enfoque multifocal tanto en materia del
tipo de estrategias como del abordaje de
EVS (32-36). Al respecto, factores como el
tiempo de duracion de las estrategias (34), el
género (37) o la edad han sido determinantes
de su efectividad (34,37). Enfoques como la
psicologia educativa dentro del aula surgen
para promover y motivar un estilo de vida
saludable, surgiendo el juego como facilitador
en este escenario para la educacion en salud
(32,38). Por su parte, en la adolescencia las
estrategias giran en torno a las necesidades
propias de esta etapa evolutiva donde los
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resultados muestran un mayor impacto al
hacer uso de elementos como tecnologia
multimedia (35), medios audiovisuales (39)
y la implementacion de plataformas moviles
incorporadas al pensum académico, que
han mostrado la viabilidad de implementar
programas de promocion en linea en la rutina
escolar (35). Asimismo, estrategias como el
uso del servicio de aprendizaje (SL) se han
constituido como una experiencia educativa
que combina el proceso de aprendizaje y el
servicio comunitario para promover la salud
(39). Estas estrategias han garantizado el
objetivo de la PS al posibilitar la participacion
activa y efectiva de las personas (34,37).
En cuanto a las estrategias de influencia (EI),
multiples investigaciones refieren que los
centros educativos han sido el blanco mas
frecuente de estas acciones para crear habitos
de vida saludable; sin embargo, algunos
muestran una eficacia limitada (10,40) este
aspecto contrasta con el concepto de estilo de
vida que manejan los estudiantes, al centrarse
mas en la descripcion de conductas que en
la forma de vivir; esto demanda la necesidad
de conducir a los alumnos a la reflexion
sobre sus propias creencias y estimular su
sentido critico, generando el desarrollo de su
autonomia valorativa y responsabilidad.

€strategias orientadas al
contexto sanitario

En este contexto probablemente mucho
se tiende a generar limites entre la PS y la
PE, no obstante, es preciso sefialar que las
practicas mas que confrontarse desde la
teoria deben cohesionarse en la practica para
responder a la realidad de las personas y sus
problemadticas (28). Estrategias centradas en
la educacion se consideran un primer paso
para la adquisicion de conductas saludables,
en la medida que generan conocimiento y
facilitan la adecuada toma de decisiones (41),
estas estrategias presentan puntos importantes
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en lo concerniente a la efectividad no solo
individual sino de impacto en las familias (42).
La efectividad de las estrategias giran en torno
a factores como el reconocer las percepciones
subjetivas de los individuos (41), identificar las
razones y motivaciones de las personas para
cambiar su estilo de vida (43), los contextos
sociales y culturales (42), el estadio de cambio
en el que se encuentren las personas (44) o
el nivel de atencidon en salud dentro del cual
se hallen (45). Las estrategias de PS en este
contexto resaltan el uso de la informacion
como factor clave para la promocioén de
EVS, empero, algunos estudios sefialan que
no siempre esta estrategia resulta eficaz (40)
ya que la informacién aunque necesaria no
siempre es suficiente (44). Los resultados
muestran el uso de bases tedricas como el
modelo de Prochaska y DiClemente (44), los
principios de la Entrevista Motivacional la
cual se ha integrado a nuevas modalidades de
atencion en salud como la salud moévil (44,46),
la teoria del comportamiento planificado (47)
o la terapia breve cognitiva y conductual
centrada en soluciones (48) lo cual destaca el
papel importante que la psicologia adquiere
dentro de la PS y donde los sustentos tedricos
del comportamiento humano facilitan su
comprension y ayudan a la modificacion del
mismo para generar salud.

€strategias orientadas al
contexto comunitario

La comunidad como elemento central en
la PS genera estrategias de desarrollo con
acciones provenientes de su estructura propia,
la participacion de voluntarios de salud
comunitarios “FCHV” (49), el desarrollo de
estrategias que combinan el asesoramiento
individual y el trabajo grupal, son algunas de
las acciones que resaltan la cohesion social
estimulada por este escenario y que resulta
favorable en la medida que las personas se
motivan mutuamente para superar las barreras
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y conseguir sus objetivos como comunidad.
En este contexto, las intervenciones basadas
en salud movil han resultado también ftiles
porque ofrecen la posibilidad de mejorar
el bienestar en grandes grupos de personas
(50) obteniendo resultados efectivos (51).
Uno de los aspectos centrales evidencia que
la comunidad origina formas alternativas
de promocion donde la combinacion de
componentes educativos y de agricultura
urbana resaltan el uso efectivo de estrategias
dirigidas a la modificacion del medio (EMM),
desde un método de investigacion basada
en la comunidad (IBC) y la pedagogia de la
autonomia se han creado escenarios donde las
personas son las protagonistas del cambio y se
ha facilitado la toma de decisiones efectivas
en salud (52), estas estrategias son importantes
porque permiten formar una comunidad
autbnoma y participe en la soluciéon de
sus problemas. Un aspecto relevante en la
dinamica de este escenario es que se garantiza
la participacion de diferentes actores sociales,
personal de salud (53), familias, nifios, jovenes
(54,55), voluntarios de salud comunitarios
(49), grupos de apoyo (53), docentes (52,55) y
adultos mayores (56); sin embargo, para que la
PS resulte practica y efectiva en sus objetivos,
la comunidad reclama los recursos necesarios
y el apoyo del Estado para que sus acciones
trasciendan mas alla de las buenas intenciones.

€strategias orientadas al lugar de trabajo

La promocién de EVS en el lugar de trabajo
mejora las condiciones laborales, los
resultados asociados con la salud, aumenta la
productividad de los trabajadores y modera los
costos de asistencia médica (25), argumentos
que pueden impulsar a las organizaciones
a invertir en programas de PS en el lugar
de trabajo; la mayoria de personas pasan la
mayor parte de su vida en este contexto, por
tanto los ambientes laborales se convierten en
espacios en los que se comparten, producen y
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reproducen los estilos de vida de sus actores,
bajo estos supuestos es necesario disefar e
implementar politicas para normar la salud
de los trabajadores, proteger y promover
la salud en el lugar de trabajo, promover la
implementacion y el acceso a los servicios
de salud ocupacional e incorporar la salud de
los trabajadores en las politicas empresariales
(57). Aunque los resultados muestran escasos
estudios sobre la promocion de EVS en
el ambito laboral, han existido estrategias
importantes que han vinculado métodos como
el Paideia de autogestion participativa de
colectivos, creando espacios de interaccion
para la reflexion y definicion de acciones
saludables en el trabajo, sus resultados han sido
favorables no solo para promover EVS sino
también para generar procesos participativos
como el “contagio social” en la PS (58).
Estas perspectivas de trabajo apoyan la
necesidaddeincorporarlosmodelosdedifusion
de los cambios sociales sobre los modelos
clasicos de cambio de héabitos basados en el
comportamiento a nivel individual. Asimismo,
se han generado estrategias con el enfoque del
proceso de accion de la salud, centradas en
las motivaciones que han mostrado resultados
positivos sobre los EVS (59,60) o estrategias
focalizadas a grupos especificos como el
programa de promocion de actividad fisica en
el entorno laboral con poblacién de mujeres,
el cual ha resultado util en la mejora de las
funciones cognitivas, los estados de alerta y
el rendimiento laboral (61). Nuestro estudio
permite reflexionar sobre la necesidad de
desarrollar estrategias orientadas al manejo
del estrés como elementos esenciales para la
salud y bienestar de los trabajadores, puesto
que ello conduce no solo al bienestar subjetivo
de los trabajadores sino también aporta
a la productividad de las organizaciones.
En efecto, el ambito laboral posee grandes
retos ya que debe generar mayores estudios que
aporten al conocimiento sobre la promocion
de EVS, desarrollar estrategias que mejoren la
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calidad de vida de su capital humano y poner
en marcha acciones que involucren a todos
los niveles jerarquicos de la organizacion
desde una vision colectiva de entorno de
trabajo saludable.

€strategias orientadas al
contexto de familia

La PS en el escenario de familia genera
procesos de empoderamiento y otorga los
recursos necesarios a sus integrantes para
que logren desarrollar conductas saludables.
Como se puede inferir, la responsabilidad de la
familia es determinante en la PS, puesto que es
el primer sistema encargado de influir sobre los
habitos y costumbres de las personas. Aunque
los resultados del estudio presentan muy pocas
evidencias sobre estrategias desarrolladas en
este contexto, las que fueron objeto de analisis
permiten evidenciar estrategias efectivas
provenientes, por ejemplo, de la enfermeria
familiar, la cual representa una estrategia para
la atencion directa a las familias, otorgando
educacion para la salud de forma personalizada
y buscando conocer el funcionamiento familiar
para promover la salud (19). En contraste,
un estudio realizado con diadas madre-hija,
con fundamento en la teoria cognitiva social
(SCT) ha sugerido que el comportamiento
se aprende, en parte, a través del modelado y
la observacién de compaiieros y modelos de
conducta; al respecto, el papel de la madre
es fundamental en la promocion de estilos de
vida, esto se considera asi ya que la madre es
la principal encargada de la alimentacion de
la familia (34,62); de igual forma, los talleres
y actividades permanentes con los padres de
familia facilitan el modelo de conducta para
la conformacion de habitos saludables en los
nifios (34). Con todo esto, la promocion de
la salud es necesaria porque actiia de forma
sistematica y participativa con los integrantes
de la familia conllevando beneficios directos
sobre su salud.
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CONCLUSIONES

La psicologia como ciencia encargada de la
comprension del comportamiento humano se
constituye como profesion fundamental para
la promocion en salud, puntualmente el papel
de la Psicologia de la Salud resalta en general
dentro del campo de la atencion porque analiza
los factores emocionales, cognoscitivos y
conductuales asociados a la conservacion de
la salud. Sobre la base de sus contribuciones
cientificas, educativas y profesionales con la
vision psicosocial con que asume a la persona,
determina por si misma la importancia de su
actuacion en el disefio e implementacion de
acciones en la PS. Este planteamiento se
sustenta en que al conocer las causas que
originan los diversos comportamientos en el
ser humano, la psicologia incide efectivamente
sobre la toma de decisiones que orienten
cambios saludables en la conducta humana.
Con esto, no se trata de generar limitaciones
a los alcances que cada disciplina aporta
a la PS, por el contrario, reconocemos las
potencialidades de nuestra profesion la cual,
en accion complementaria e inclusiva con otras
disciplinas, logre responder a las necesidades
de sectores como el lugar de trabajo y la
familia, generando no solo una sociedad
saludable sino aportando a la comprension de
la persona como entidad biologica y social,
con esto es necesario crear conciencia sobre
los elementos externos al ser humano y sobre
los cuales tiene escaso control y aportar desde
esta mirada unificada a la disminucion de los
factores de riesgo responsables hoy en dia de
los grandes problemas de salud publica.

El campo de la PS debe transversalizar
sus acciones a todos los grupos etarios y
escenarios mediante un marco de accion que
vincule los 4 tipos de estrategitas presentadas
en el estudio, el enfoque desarrollado por estas
acciones constituyen un proceso ascendente
de 4 etapas, que inciden desde lo individual
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hasta lo social y politico; sin embargo, la
realidad en cuanto a las problematicas en
salud se generan por la poca correspondencia
entre si o por la responsabilidad que se
atribuye Unicamente al sector sanitario, este
fendmeno convoca a la accion coordinada de
todos los sectores sociales y al llamado a todos
quienes conformamos la estructura social para
participar activamente en la construccion de
espacios colectivos y escenarios de discusion
entre saberes y experiencias.
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