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Durante miles de afios, la enfermedad se ha entendido como el resultado de la
invasion del organismo humano por parte de agentes externos. De este modo, hasta hace
pocas décadas se ha mantenido la concepcién de que mente y cuerpo constituyen entes
separados, bajo el prisma del llamado modelo biomédico de la salud y la enfermedad,
segun el cual “todas las enfermedades pueden explicarse a partir de problemas en
procesos fisiologicos, resultado de heridas, desequilibrios quimicos e infecciones
bacterianas o viricas” [1], negandose de este modo cualquier influencia sobre la salud de
procesos de indole psicolégica o social.

De este modo, factores familiares, econémicos, ocupacionales y de personalidad,
fueron completamente ignorados durante la mayor parte del siglo pasado [2]. Sin
embargo, el nuevo panorama epidemioldgico ha traido consigo la reconsideracién de esos
otros factores implicados en la salud humana, propiciando asi la aparicion de una nueva
concepcion de la enfermedad como fendbmeno plurideterminado en el que los factores
biolégicos, conductuales y ambientales (fisicos y sociales) cobran una gran importancia
[3].

Asi, conceptos como calidad de vida, estrategias de afrontamiento de la
enfermedad o adhesion terapéutica han ido cobrando cada vez mas relevancia. Este
cambio en la concepcién de la salud y la enfermedad queda recogido en la definiciéon que
la Organizacion Mundial de la Salud acufi6 en el afio 1948 para el término “salud”, que se
expres6 como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no la mera
ausencia de enfermedad”, definicion que si bien puede ser criticada por su falta de
operacionalidad, como sefiala Rodriguez-Marin [4], trata de reflejar un cambio importante
en la perspectiva que debia adoptarse en las politicas futuras.

Como consecuencia, se ha ido produciendo un cambio cualitativo en los criterios
que se utilizaban para definir la salud, y se ha venido desarrollando una propuesta de
salud como concepto integral, formado por aspectos tanto biolégicos, como psicolégicos y
sociales, propuesta que progresivamente ha dado lugar a la aparicién del “modelo bio-
psico-social de la salud”. Este modelo insiste en que los factores biolégicos son
condiciones necesarias pero no suficientes en el inicio de una enfermedad. Cualquier
enfermedad, desde este modelo, es el resultado de complejas interacciones entre
variables bioldgicas, psicologicas y sociales, las cuales, conjuntamente explican las
variaciones que se producen en el inicio, la severidad y el curso de la misma [1].

De este modo, la mera exposiciéon al agente patégeno, por ejemplo un virus o
bacteria, no tiene necesariamente que desembocar en la infeccion y desarrollo de
enfermedad por parte del individuo expuesto, sino que dependerd del grado de
vulnerabilidad inmunolégica que éste presente, y a su vez, esa mayor o menor
vulnerabilidad estara en relaciéon con los habitos de salud (dieta, tabaco, alcohol, practica
deportiva, horas de suefio, etc.), el ajuste psicoldgico (por ejemplo, los niveles de estrés) y
social (disponibilidad de apoyo social, entre otros) de cada individuo.

Ademas, la consideracion de todos estos factores ha ido ligada al traslado del
énfasis desde la rehabilitaciéon y el tratamiento de la enfermedad, a la prevencion y la
promocion de la salud y la atencion a factores que van mas alla de lo puramente biolégico
[4]. En este giro de planteamientos tienen su base la posterior creacién de programas
dirigidos a promover cambios en los estilos de vida, a fomentar la utilizacion de recursos
sociales, al afrontamiento del estrés, etc.,, para conseguir la instauracion de
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comportamientos mas saludables y disminuir la vulnerabilidad a la enfermedad en la
poblacién.

El modelo bio-psico-social ensalza la idea de la salud como resultado del grado de
adaptacion del organismo a su ecosistema, a corto, medio y largo plazo [5]. La Psicologia
de la Salud vendria a explicar las variables del individuo y del ecosistema que inciden en
el comportamiento y en la salud. Utilizando las palabras de Rodriguez-Marin [4]: la
Psicologia de la Salud representa, “un area de aplicacion de la psicologia al marco de la
salud, que estudia los factores emocionales, cognitivos y comportamentales asociados a
la salud y enfermedad fisicas de los individuos, integrando las aportaciones individuales,
grupales y comunitarios, para la promocién de la salud, la prevencion, tratamiento y
rehabilitacién y para conseguir una buena calidad de vida”. (Pag.23)

Factores como el estrés, las habilidades de afrontamiento, la ansiedad rasgo o la
percepcion de control, asi como el apoyo social de que disponen los individuos, han sido
objeto de numerosos estudios en relacién con su influencia sobre la salud, y programas
para la reduccion del estrés y la ansiedad, para hacer mas efectivo el patréon de
afrontamiento o para aumentar el aprovechamiento de los recursos sociales, se han
implementado con el objetivo de generar un impacto positivo sobre la salud de los
individuos. Ademas, la relacion entre factores psicolégicos y el estado de salud de los
individuos se caracterizaria por su bidireccionalidad, dado que un deterioro en este Ultimo
puede generar toda una serie de consecuencias emocionales, cognitivas y conductuales
gue repercutan nuevamente sobre la salud del individuo, a través de las dos anteriores
vias, dandonos esto una idea de la continua regulacion que ambos tipos de factores
ejercen entre si.

La Psicologia de la Salud se ha ocupado de desarrollar modelos explicativos que
‘consideren al ser humano como el punto de corte entre sistemas sociales y
microsistemas organicos” [4] (P4g. 34) y al comportamiento humano como area de
integracion entre factores sociales y bioldgicos.

Por otra parte, bajo la premisa de que las conductas de salud, como cualquier otro
tipo de comportamiento, son susceptibles de ser aprendidas o modificadas, bien por via
directa, bien por la influencia de modelos sociales relevantes, los modelos tedéricos ofrecen
las claves para establecer dichos cambios conductuales, mostrando los factores
determinantes de dichas conductas, incluyendo, no sélo las condiciones individuales, sino
también las de caracter social, que son necesarias para ese cambio. Dentro de estos
modelos, y sin detenernos en su descripcion, cabria destacar el Modelo de Creencias
sobre la Salud [6, 7, 8], la Teoria de la Accién Razonada [9, 10], la Teoria de la Accion
Social [11, 12, 13] y el Modelo Psicologico de la Salud de Ribes [14].

1. PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD

Una de las situaciones de riesgo que puede vulnerar el desarrollo armonico e
integral de los menores viene determinada por un variado conjunto de conductas que por
su topografia, caracteristicas y consecuencias derivadas, son conceptualizadas bajo el
término de trastornos de la conducta o trastornos de comportamiento perturbador.

Los trastornos del comportamiento perturbador suponen uno de los diagnosticos
més frecuentes en las unidades de salud mental infanto-juvenil, donde equivale a algo
mas de la mitad de las consultas, estimandose su prevalencia en la poblacion general,
segun las distintas investigaciones, entre un 2% y un 16 %.

La presencia de este trastorno en nuestros nifios y jovenes puede tener como
consecuencia severas implicaciones en su aprendizaje, éxito escolar y en la adecuada
convivencia y relacion social con los compafieros y profesores de sus centros educativos.

Los denominados problemas de conducta se estan convirtiendo en una fuente de
preocupacion para las familias, la escuela y la sociedad en general. Aparecen cuando los
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nifios —o adolescentes- tienen que cumplir ciertas normas y someterse a un cierto grado
de disciplina [15] que les suponga no conseguir una satisfaccion inmediata. Algunas
conductas de oposicion son, en determinados momentos, importantes para el desarrollo y
la formacion de la propia identidad y la adquisicién de habilidades de autocontrol y
desarrollo personal. Sin embargo, hay nifios y nifias en los que la frecuencia y la
intensidad de sus emociones estan claramente por encima de lo que podria considerarse
normal para su edad o grupo de referencia.

La mayor parte de los problemas de conducta que muestran nifios y nifias pueden
explicarse como un desajuste dentro de su contexto familiar, escolar o social, pero si éste
permanece en el tiempo, los menores que lo presentan pueden ser sefialados como
problematicos con la consiguiente etiqueta que, ademas, suele ir acompafiada de otros
problemas que dificultaran las posibilidades de adaptacion y normalizacion de su
desarrollo.

1.1. MODELO DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION SOCIAL DE
DODGE [16]

En los dltimos afios ha aumentado el interés por el papel que juegan los aspectos
cognitivos en la psicopatologia infantil y, en concreto, en los trastornos de la conducta. El
punto de partida es la idea de que las personas responden al ambiente primariamente en
base a las representaciones cognitivas de ese ambiente y de las experiencias mantenidas
con el mismo.

Dodge [16] propone un modelo explicativo de la agresion y del mantenimiento de
los trastornos de conducta basado en el procesamiento de la informacién. Segun el autor,
las experiencias infantiles interactian en la memoria con las estructuras de conocimiento.
Estas estructuras son esquemas derivados de experiencias tempranas, expectativas
sobre sucesos futuros y vulnerabilidad afectiva. Cuando un nifio 0 adolescente se expone
a un estimulo social concreto, las estructuras de conocimiento organizan el proceso en
esta situacion. Estos procesamientos cuando son inadecuados y sesgados dan lugar a
una conducta desviada o agresiva.

Su persistencia en el tiempo puede dar lugar a un trastorno de la conducta. Si un
menor esta expuesto a experiencias tempranas de exposicion a modelos agresivos, apego
inseguro o abuso fisico, concebird el mundo como un lugar hostil que requerird de
conductas agresivas para conseguir sus metas [17]. La repeticion de estas experiencias
fortalece las estructuras de conocimiento previas haciendo estos patrones mas
automatizados, lo que conduce a un trastorno de la conducta, a no ser que pueda
experimentar otras situaciones o experiencias que pongan en duda estas estructuras.

El objeto de nuestra disciplina (la psicologia social de la salud) son las conductas
saludables que pueden definirse como los esfuerzos por reducir los comportamientos
patdgenos o perjudiciales para la salud y fomentar las conductas inmundgenas o
protectoras de la salud.

Entre las conductas patdgenas o de riesgo para la salud tenemos: no hacer
ejercicio fisico, no seguir una dieta equilibrada, descuidar la higiene, no disponer de
tiempo para relacionarse, dormir pocas o muchas horas, fumar, beber alcohol, consumir
otras drogas, mala planificacién en las relaciones sexuales, no afrontar los problemas
cotidianos con la pareja y familia, malas relaciones con los compafieros, jefes, etc.,
conduccion temeraria.

Segun Rodriguez-Marin [4] la influencia del entorno social en la adquisicion de
habitos y estilos de vida saludables, asi como en el cuidado y mantenimiento de la salud
son fundamentales. Asi, es necesario ensefiar y proporcionar a las personas, desde
edades tempranas, los conocimientos y las habilidades necesarias para que puedan
controlar sus propios habitos y las condiciones del entorno que perjudican su salud.
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Por otro lado, los comportamientos promotores o protectores de la salud se
incluyen dentro de las denominadas “conductas de salud” y tienen una funcion
basicamente preventiva. Sin embargo, cuando una persona se encuentra bien y esta
sana, es muy dificil que se involucre en este tipo de conductas, porque normalmente
suponen un esfuerzo, salvo que las haya adquirido durante su infancia y estén integradas
en su repertorio conductual. El que una persona lleve a cabo comportamientos protectores
de la salud depende de factores motivacionales que, a su vez, depende de la percepcion
gue la persona tiene de la amenaza que la enfermedad constituye para ella, de la eficacia
que cree que la conducta tendra para reducir la amenaza, y de la atraccion que sobre ella
ejercen comportamientos alternativos.

Naturalmente, los comportamientos saludables, como la gran mayoria de los
comportamientos que constituyen el repertorio del ser humano, se adquieren mediante
procesos de aprendizaje, por via de experiencia directa y por modelos sociales
(experiencia vicaria). Cuando los comportamientos estan ya instalados en el repertorio
comportamental de la persona, y se ejecutan de forma recurrente, tienen a convertirse en
habito. En ese momento, aunque la conducta se hubiese adquirido gracias a refuerzos
positivos contingentes, dependera cada vez menos de sus consecuencias que de claves
ambientales con las que se ha asociado en el pasado y se hara resistente al cambio. Por
eso, es importante desarrollar conductas saludables tan pronto como sea posible, y
eliminar las conductas insalubres en cuanto aparezcan.

2. PROCEDIMIENTO

En la adquisicién e implantacién de habitos saludables, la educacién juega un
papel fundamental. En esta investigaciéon nos centraremos principalmente en los factores
relacionados con la promocién y prevencion de la salud, en particular, en la educacién
para la salud y la educacién socioemocional, y de este modo poder trabajar en la
prevencion de determinadas conductas disruptivas, agresivas, adictivas, etc., en la
prevencion de la ansiedad y la depresion, cada vez méas frecuentes y en edades mas
tempranas, analizando los factores de riesgo y de proteccion (resiliencia).

Para llevar a cabo el estudio se tomaran medidas de las variables seleccionadas
en intervalos diferentes. Por un lado, los cambios producidos mas a largo plazo, es decir,
al inicio y fin de un ciclo educativo, distribuyendo estas medidas en dos bloques de edad,
el alumnado de 1° a 6° de Primaria y de 1° a 4° de la E.S.O. Se realizara también al inicio
de curso un pretest, y un postest al finalizar el afio escolar, para analizar, tras la
intervencidn correspondiente, los cambios ocurridos en un curso académico y compararlos
con los que se obtengan a mas a largo plazo.

El estudio se va a realizar en el Colegio San Buenaventura de Murcia en el que se
estan llevando a cabo una serie de programas de intervencidn psicosocial con alumnos y
profesores, en los que se trabaja la inteligencia emocional, la educacién en valores, la
resiliencia, promocion de la salud y prevencion de conductas adictivas, disruptivas, etc.
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