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El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas relacionados con
la salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las opciones disponibles
acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida®). De esta forma, el estilo de vida
puede entenderse como una conducta relacionada con la salud de caracter consistente (como
la practica habitual de actividad fisica) que esta posibilitada o limitada por la situacién social de
una persona y sus condiciones de vida. La transicién epidemioldgica de enfermedad aguda a
enfermedad crénica, como principal causa de mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho

importante el estudio del estilo de vida relacionado con la salud en la actualidad.

Durante los afios 80, el estudio del estilo de vida alcanzé un elevado protagonismo en
el ambito de las ciencias biomédicas, debido a que, tras el informe Lalonde, se determind la
importancia de los habitos de vida y sus determinantes sobre la salud de las personas,
definiendo que el estilo de vida, en el ambito de las ciencias de la salud, podria considerarse
como el “conjunto de decisiones de las personas que afectan a su salud y sobre las cuales

ellas tienen mas o menos control”®

. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aporté una definicibn mas concreta de estilo de vida relacionado con la salud,
acordando, durante la XXXI Reunion del Comité Regional para Europa, que es "una forma
general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y
los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y

caracteristicas personales"®.

Hasta entonces, desde distintas areas de conocimiento se habian estudiado diferentes
variables relacionadas con el estilo de vida. Prevalecia la idea de que el estilo de vida tenia un
caracter fundamentalmente voluntario, aunque en la actualidad cobra fuerza la idea de que
existen muchas variables de indole muy diversa que vienen a conformar el fendbmeno que
denominamos estilo de vida y es que las conductas habituales y elecciones estan limitadas a

las oportunidades vitales que ofrecen el contexto y las condiciones estructurales de vida®.

Componentes y determinantes del estilo de vidarela  cionado con la salud

" ou

De forma sinénima vienen a utilizarse los conceptos “habitos de vida”, “estilo de vida” y
“estilo de vida relacionado con la salud” refiriéndose, esta (ltima acepcion, a aquellas
conductas habituales que se ha demostrado ejercen una influencia en la salud de los individuos
(como el tabaquismo, la cantidad de actividad fisica habitual, alimentacién, etc.) y sobre las que

nos detendremos mas detalladamente a continuacion.
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El estilo de vida relacionado con la salud esta caracterizado por(s):

O Poseer una naturaleza conductual y observable. Desde este punto de vista, actitudes,
valores y motivaciones no forman parte del mismo, aunque pueden ser sus

determinantes.
O Continuidad de estas conductas en el tiempo, persistencia, “habito”.

O Asociacion y combinacion entre conductas de forma consistente.

Variables de contexto
Modelo ecologico

Aspectos individuales
Enfoque bio - psico -
social
Nivel
socioeconomico

Contexto
social

ESTILO DE VIDA

RELACIONADO CON
Genética T.A SATITD Biologia
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Fig. 1. Definicién de habitos de vida: los habitos de vida son el conjunto de conductas adaptativas que conforman el
estilo de vida y que dependen y estan determinadas por la relacion entre las caracteristicas biopsicosociales y el

contexto ecoldgico®.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su estudio
puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas (figura 2.1.): La primera, en la que se
valoran factores que podriamos denominar individuales y en la que los objetos de estudio son
fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores genéticos y conductuales, asi como
caracteristicas psicoldgicas individuales. La segunda perspectiva parte de aspectos
sociodemograficos y culturales, y desde ella se estudia la influencia de factores como el
contexto social, econémico o el medio ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno.
Durante el desarrollo humano se establecen mdltiples transacciones entre ambos contextos y

se establecen patrones adaptativos de conducta, anteriormente denominados habitos de vida,
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que conforman en conjunto el “estilo de vida relacionado con la salud”, determinados por cada

uno de estos factores.

A continuacién se detalla la relacion entre diferentes aspectos individuales y la salud de

los individuos:
1. Genéticay biologia

Como especie, nuestro genoma se ha adaptado al ambiente y circunstancias en las
gue hemos evolucionado, de forma que una alteracion de las mismas, como es el ambiente
que disfrutamos hoy en los paises desarrollados, supone un desfase de nuestra herencia
respecto al ambiente. Es razonable pensar que este desfase ha propiciado la aparicion de
problemas de salud, siendo el principal de ellos la obesidad. Desde hace pocos afios, se viene
desarrollando un area de conocimientos conocido como medicina evolucionista o medicina
darwinista, desde el que se pretende estudiar la salud bajo una perspectiva evolutiva®. Si bien
no hay marcadores genéticos muy buenos para incorporar el estudio de la predisposicion

genética a la obesidad u otras patologias en trabajos epidemiolégicos(7)

, parecen existir
algunas evidencias de cierta relacién entre nuestra adaptacién como especie y el riesgo de
padecer enfermedades ligadas a un estilo de vida incoherente con nuestro organismo(G). El
sexo y otras caracteristicas biolégicas pueden ser también determinantes de la salud: e.g.,
cierto tipo de tumores son mas frecuentes en un sexo que en otro y la enfermedad
cardiovascular es mas frecuente en hombres jovenes que en mujeres de su misma edad, asi
como la incidencia de otras patologias es distinta en funcion del sexo®. Las mujeres, ademas,
viven mas afios pero con menor calidad de vida y presentan mayor grado de dependencia en
edades avanzadas, ademas de utilizar en mayor medida los servicios sanitarios en nuestro

pais debido a que padecen con mas frecuencia enfermedades cronicas.® 1

2. Conductas habituales

Ligadas en muchas ocasiones a los factores genéticos y bioldégicos anteriores, las
conductas habituales pueden condicionar la salud de los sujetos. Una alimentacion adecuada a
las propias necesidades energéticas y la adopcion de una dieta equilibrada y variada se
considera como un elemento fundamental para preservar la salud de los individuos.®? Asi,
encontramos que la alimentacion es un factor que influye no sélo en el desarrollo de la
obesidad y patologias asociadas como hipertension, hipercolesterolemia e hiperuricemia,
diabetes tipo Il y enfermedad cardiovascular, sino también en la predisposiciéon a desarrollar

tumores® ¥,

Otras conductas como el tabaquismo, el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas o el uso de estupefacientes tienen como resultado la aparicién de problemas muy

diversos de salud.
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La practica de actividad fisica habitual es, junto a la alimentacién, una de las conductas
con mayor relevancia para el mantenimiento de la salud™, independientemente de otros

16)

factores como el sexo o la edad™® como describiremos méas adelante.

En cuanto a las variables de contexto que mas frecuentemente se abordan en los

estudios relacionados con el estilo de vida y la salud publica, encontramos las siguientes:
1. El entorno afectivo préximo

Las relaciones sociales vienen a determinar, en gran medida, la adopcion de gran parte
de nuestras conductas habituales, e.g., es muy frecuente que ciertos habitos de vida nocivos
para la salud se desarrollen en grupo, tal y como el consumo de alcohol y de tabaco™”. De la
misma forma, la alimentaciéon es un factor determinado por el contexto social, econémico y
familiar, encontrando que existe agregacién familiar en la prevalencia de obesidad o en los
patrones habituales de actividad fisica’®. Ciertos aspectos sociales inciden de forma muy
significativa en la salud, de esta forma, el estatus grupal se relaciona directamente con la
capacidad de respuesta del sistema inmune y otras variables, tanto en personas como en otros

mamiferos?.

2. Aspectos sociales y econdémicos

Desde la publicacién de los estudios de la WhiteHall, retomados por Michael Marmot,
en los que se ha evaluado la relacion entre estatus y enfermedad en funcionarios del Reino
Unido® #, han aparecido muchos estudios en los que se relaciona la salud con aspectos
socioeconomicos. En epidemiologia, se ha estudiado la influencia de variables
socioeconomicas, encontrando que, en funcidn del nivel de ingresos, se establece el riesgo de
desarrollar ciertas patologias ya que parece que los conceptos pobreza y enfermedad estan
estrechamente vinculados®?, no guardando relacién este fendbmeno con la posibilidad de
contar con atencién sanitaria basica, ya que muchos de estos trabajos se realizan en paises en
los que la cobertura sanitaria es universal y gratuita. No es tan determinante el hecho de tener
unos ingresos concretos como el hecho de que existan diferencias acentuadas perceptibles en
un mismo entorno. Dicho de otro modo, para nuestra salud es mas negativo “sentirse pobre”
que “ser pobre”(23' 24), Respecto al nivel educativo, se observa que se comporta de forma similar
al nivel de ingresos. Ciertas enfermedades son mas comunes entre las personas con pocos
estudios mientras que otras tienen mayor prevalencia entre aquellos con mas formacioén

@3 Ambos factores, el econémico y el educativo, no

académica, como la esclerosis mdultiple
sélo afectan a la morbilidad sino también, consecuentemente, a ciertos factores de riesgo, ya
que ademas de tener peor salud y mas problemas cronicos que pueden degenerar en
enfermedades graves, como las cardiovasculares®. Estos aspectos pueden guardar relacién
con los resultados similares que obtienen trabajos desarrollados en otros grupos de personas

con caracteristicas especiales, como las minorias étnicas o los inmigrantes, en los que la
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exclusién social que suelen padecer, que va unida a un peor estatus socioeconémico, redunda
en detrimento de su salud®”.

Un factor que puede guardar relacion con la salud son las caracteristicas del entorno
gue se habita. Residir en un determinado contexto hace que las caracteristicas del mismo
influyan no sélo en la salud, sino en ciertos aspectos del estilo de vida y las relaciones sociales.
En estudios en animales sociales, las posibilidades que ofrece el entorno de residencia hacen
gue ciertas poblaciones muestren conductas y formas de relacion muy distintas entre si que
influyen directamente en su salud y bienestar. En los entornos méas hostiles para la
supervivencia, con carencias materiales o estructurales basicas, se observan mayor nimero de
conductas menos saludables y menor cooperacién, lo que hace que existan mas presiones y
estrés, mientras que en otros lugares mas acogedores las relaciones son significativamente
mas saludables, pacificas y distendidas®?. Salvando las distancias, en los seres humanos, los
contextos de residencia pueden llegar a condicionar nuestro estilo de vida y relaciones sociales,
e.g., los nucleos rurales parecen ser lugares en los que acceder a ciertos servicios basicos
como la sanidad u otras prestaciones puede ser mas dificil debido a la dispersion geografica y
en ellos es mas frecuente que las personas tengan mas problemas de salud®® o un peor estilo

de vida, e.g, que sean fisicamente inactivas®?,

aunque esto puede deberse,
fundamentalmente, a aspectos econdémicos, asi como relacionarse con las condiciones
laborales o la percepcién de falta de oportunidades(sl), tanto o mas que a las condiciones de
carestia real que podrian darse en algunas zonas rurales. De nuevo, parece que es tan
importante 0 mas la propia percepcion de privacion material que la carestia en si misma, es
decir, es mas perjudicial carecer de algo cuando las personas son conscientes de que carecen
de ello. De cualquier forma, parece que en el ambito rural tradicional existen redes sociales y
familiares mas densas, lo que puede ser un elemento muy positivo para la salud de las

(21, 32)

personas , € incluso pueden suponer un lugar muy adecuado para el desarrollo infantil,

debido a esas mismas y otras caracteristicas®* .

3. Determinantes medioambientales

Las condiciones del entorno pueden determinar la salud de las personas; de hecho, el
deterioro de ciertas condiciones ambientales aumenta la prevalencia de problemas de salud®.
Las caracteristicas del entorno fisico de residencia son ademas objeto especial de estudio
debido a la importancia del mismo en los habitos de vida y la salud de las personas; de esta
forma, existen diferentes trabajos que demuestran que es posible realizar una planificacion

urbana saludable que propicie un estilo de vida mas activo, como definiremos mas adelante®®

37)

Estilo de vida en la edad escolar

Los componentes del estilo de vida relacionado con la salud en la poblacién escolar no

difieren de los mencionados en apartados anteriores, salvo ciertas peculiaridades propias de
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este grupo de edad. La infancia es un periodo de desarrollo fisico y personal de alta
vulnerabilidad fisica y psicosocial, lo que hace imprescindible el establecimiento de programas
de prevencion de la salud a medio y largo plazo, ya que es en estas edades donde, ademas, se
da una respuesta mas positiva a los factores protectores y a las campafias de habitos de vida
saludable, como veremos posteriormente. Normalmente, en nuestro pais, la investigacion
epidemiolégica en estas edades suele contar con menos difusion que los estudios en los que
se determinan los factores de riesgo en la poblacién adulta, principalmente debido a que el
peso relativo poblacional de este colectivo es escaso y a que los indices de mortalidad y
morbilidad infantil vienen mejorando progresivamente desde hace décadas®.

Una apreciacibn que es necesaria realizar es que los nifios dependen
fundamentalmente de su familia, que determina el ambiente social y fisico, asi como las
caracteristicas y temporalidad de sus experiencias vitales (figura 2.2). El rol central del nicleo

afectivo hace imprescindible su estudio como un componente esencial de la salud infantil®?.

Entorno social de la familia Caracteristicas familiares
Politica social Comunidad Miembros Socio-
Apoyo del gobierno Normas Bioldgicas demograficas.
Servicios de salud Valores Psicoldgicas Razay etnia

Campanias de salud Servicios Estructura Residencia
Politica educativa Recursos Composicion Religiéon
Red social Socio-
Amigos econdémicas
Vecinos Ingresos

Instituciones Familia- Educacién
Otros entorno Ocupacién

A

A 4

Caracteristicas del nifio:
bioldgicas — psicoldgicas
A A A
A 4 A 4
Desarrollo del nifio Entorno social del nifio
L. > . )
Fisico Amigos e iguales
Social Entorno educativo
Cognitivo Medios de comunicacion
A 4
Resultado

Conductas y caracteristicas del nifio

Emocionales
Educativas
Conductas Saludables
Fisicas

Sociales

Fig. 2.2. Importancia del contexto y el entorno afectivo en la salud infantil®®.
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