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Fuente: Cristina Zurbriggen (2011). Gobernanza: una mirada desde América Latina. Perfiles latinoamericanos, 19(38), 39-64. 

A través del proceso de elaboración de las 
políticas, fundamentado en la colaboración, 
el consenso y la participación de distintos 
actores, se mejoran los resultados y 
rendimientos de las políticas y, en 
definitiva, se garantiza la gobernabilidad 
del sistema político. 



Definiciones
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Entendemos por "gobernanza" un marco de reglas 
institucionales que facilite la gestión integrada de las 
políticas que conciernen a un territorio o a una red de 
actividades interconectadas de importancia local, regional, 
nacional e internacional. Estas reglas conectarán y 
asociarán a los actores públicos implicados, a los 
operadores de infraestructuras y a las organizaciones 
privadas en los procesos de desarrollo y aplicación de las 
opciones colectivas capaces de establecer un apoyo activo 
y coordinado entre los destinatarios (operadores) y los 
beneficiarios finales (usuarios).

Fuente: Knoepfel, Peter; Larrue, Corinne; Varone, Frédéric y Hill, Michael. Public Policy Analysis. Great Britain, 2007. Pág. 285
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Gobernanza como el 
conjunto de procesos e 
instituciones a través de 
las cuales se determina la 
forma en que se ejerce el 
poder en un país, para 
desarrollar sus recursos 
económicos y sociales. 
(Banco Mundial)

El buen gobierno se refiere a la 
transparencia y la eficacia en tres áreas 
fundamentales: 
1) métodos de elección, control y 

reemplazo de los gobernantes 
(estabilidad institucional); 

2) capacidad del gobierno para 
administrar recursos y aplicar políticas 
(marco regulatorio y eficacia del 
gobierno), y 

3) respeto a los ciudadanos 
(transparencia, participación y garantía 
del Estado de derecho).

Fuente: Cristina Zurbriggen (2011). Gobernanza: una mirada desde América Latina. Perfiles latinoamericanos, 19(38), 39-64. 
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Gobernanza como el ejercicio de la 
autoridad económica, política y 
administrativa para administrar los 
asuntos de un país a todos los 
niveles de gobierno. Comprende los 
mecanismos, los procesos y las 
instituciones a través de las cuales los 
ciudadanos y los grupos articulan sus 
intereses, ejercen sus derechos 
legales, cumplen sus obligaciones y 
resuelven sus diferencias. 
(PNUD)

Se encuentra implícito un modelo de 
Estado (neoliberal) y, en 
consecuencia, la necesidad de 
fortalecerlo para que funcionen las 
fuerzas del mercado. 

El camino es exponer a los 
organismos estatales a una 
competencia mayor con el mercado, 
con el fin de incrementar su eficacia y 
eficiencia, sustituyendo el modelo 
jerárquico-burocrático por la nueva 
gerencia pública (NGP).

Fuente: Cristina Zurbriggen (2011). Gobernanza: una mirada desde América Latina. Perfiles latinoamericanos, 19(38), 39-64. 
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Participación

Rendición de 
Cuentas

Equidad

Eficiencia

VARIABLES PRINCIPALES DE LA GOBERNANZA

Fuente: Whittingham Munévar, María (2010). ¿Qué es la gobernanza y para qué sirve?. Universidad de Bogotá Jorge Tadeo Lozano. 
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Capacidad de respuesta

Asociaciones Público-
Privadas

Innovación

Interacción Eº-
Ciudadan@s-ONG´s

VARIABLES SECUNDARIAS DE LA GOBERNANZA

Administración 
descentralizada

Desarrollo del recurso
humano

Creación de Redes

Fuente: Whittingham Munévar, María (2010). ¿Qué es la gobernanza y para qué sirve?. Universidad de Bogotá Jorge Tadeo Lozano. 
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Aplicación de las Ciencias del Comportamiento

CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO
MENSAJES CLAVE

Para mejorar los resultados en salud, necesitamos comprender 
mejor el comportamiento. 

Los aprendizajes de las ciencias del comportamiento ofrecen 
nuevas soluciones a los problemas de políticas.

Los aprendizajes de las ciencias del comportamiento pueden 
mejorar la salud y la atención médica. 

El marco “Simple, Atractivo, Social y a Tiempo” (EAST, 
por su sigla en inglés) es una forma sencilla de aplicar 
lecciones de las ciencias del comportamiento a las 
políticas, y de hacer que el cambio de comportamiento 
sea más probable.

Reducir incluso las barreras pequeñas para hacer que una 
conducta saludable sea más probable. 

Crear mensajes simples y claros, o nuevas formas de 
diseño, para atraer nuestra atención limitada. 

Mostrar o decir a las personas que otros están llevando a 
cabo un comportamiento saludable. 

Iniciar intervenciones en momentos en los cuales las 
personas son más receptivas al cambio. 

Evaluar las intervenciones brinda importantes ventajas. 

Fuente: Hallsworth M, Snijders V, Burd H, Prestt J, Judah G, Huf S, Halpern D. Applying Behavioral Insights: Simple Ways to Improve Health Outcomes. Doha, Qatar: World Innovation Summit for Health, 
2016 
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Aplicación de las ciencias del comportamiento 
en la formulación de políticas

La literatura de las ciencias del comportamiento no implica que los modos existentes de 
formular políticas sean totalmente erróneos: las personas a menudo actúan según los costos 
\�EHQH½FLRV��$GRSWDU�XQ�HQIRTXH�²FRQGXFWXDO³�WDPSRFR�VLJQL½FD�TXH�ORV�UHVSRQVDEOHV�GH�OD�
IRUPXODFLyQ� GH� SROtWLFDV� WHQJDQ� TXH� SUHVFLQGLU� DXWRPiWLFDPHQWH� GH�PHGLGDV� ²GXUDV³�PiV�
tradicionales, como la legislación, a favor de simplemente reformular las opciones existentes. 
Este es un malentendido que ocurre si las personas se enfocan únicamente en la idea de 
²HPSXMDU� �²QXGJLQJ³�³�� HQ� OXJDU� GH� REVHUYDU�PiV� DPSOLDPHQWH� HO� SRWHQFLDO� GH� DSOLFDU� ODV�
ciencias del comportamiento en la formulación de políticas. Como se muestra en la Figura 
���ORV�HPSXMDU�²QXGJLQJ³��FRQVWLWX\HQ�VROR�XQ�DVSHFWR�GH�ORV�DSUHQGL]DMHV�GH�ODV�FLHQFLDV�GHO�
comportamiento, y generalmente se enfocan en la presentación de las opciones.

Figura 2: la relación entre las herramientas de política, los empujones y los 
DSUHQGL]DMHV�GH�ODV�FLHQFLDV�GHO�FRPSRUWDPLHQWR

APRENDIZAJES
DE LAS CIENCIAS DEL

COMPORTAMIENTO 

Empujones

Legislación

Incentivos

Información

(Q�FDPELR��ORV�DSUHQGL]DMHV�GH�ODV�FLHQFLDV�GHO�FRPSRUWDPLHQWR�GHEHQ�FRQVLGHUDUVH�FRPR�XQ�
enfoque para la formulación de políticas en su totalidad, así como una serie de herramientas 
HVSHFt½FDV�GHQWUR�GH�XQ�FRQMXQWR�GH�KHUUDPLHQWDV��/D�OtQHD�SXQWHDGD�HQ�HO�GLDJUDPD�PXHVWUD�
TXH� ORV�DSUHQGL]DMHV�GH� ODV� FLHQFLDV�GHO� FRPSRUWDPLHQWR�SXHGHQ�FXEULU� OD�JDPD�FRPSOHWD�
de acciones gubernamentales. La aplicación de las ciencias del comportamiento no es 
QHFHVDULDPHQWH�XQD�DOWHUQDWLYD�D�OD�OHJLVODFLyQ��HVWDV�HQWUHJDQ�XQ�FRQMXQWR�GH�KDOOD]JRV�\�XQD�
IRUPD�GH�SHQVDU�TXH�SXHGH�D\XGDU�D�JDUDQWL]DU�TXH�OD�OHJLVODFLyQ�VH�GHVDUUROOH�HQ�FRQVRQDQFLD�
con el comportamiento de las persona en la realidad. Es un lente a través del cual toda acción 
gubernamental y del practicante debería ser apreciada. No es una alternativa extra, porque la 
PD\RUtD�GH�ODV�SROtWLFDV�JXEHUQDPHQWDOHV�VH�SUHRFXSDQ�SRU�LQ¾XLU�HQ�HO�FRPSRUWDPLHQWR��3RU�
OR�WDQWR��ORV�DSUHQGL]DMHV�GH�ODV�FLHQFLDV�GHO�FRPSRUWDPLHQWR�WHQGUiQ�DOJR�TXH�DSRUWDU�FRQ�
respecto a la mayoría de las políticas. La contribución tampoco se limita a pequeños ajustes 
DSOLFDGRV�D�ORV�DUUHJORV�H[LVWHQWHV��6H�SXHGH�XWLOL]DU�XQ�HQIRTXH�FRQGXFWXDO�SDUD�UHHYDOXDU��
repensar y rediseñar sistemas de salud completos. 

La relación entre las 
herramientas de 
política, los 
empujones y los 
aprendizajes de las 
ciencias del 
comportamiento. 
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volúmenes más bajos de aire hacia sus pulmones.30, 31 Una opción aún mejor es ofrecer valores 

SRU�GHIHFWR�SHUVRQDOL]DGRV�GLVHxDGRV�SDUD�VLWXDFLRQHV�SDUWLFXODUHV��R�XVXDULRV�GH�VLVWHPD�

Reducir o eliminar incluso las pequeñas barreras 
para el comportamiento

Las ciencias del comportamiento también demuestran que incluso las barreras muy pequeñas 
SXHGHQ�WHQHU�XQ�JUDQ�LPSDFWR�HQ�HO�FRPSRUWDPLHQWR��/RV�FRVWRV�DSDUHQWHPHQWH�LQVLJQL½FDQWHV�
�GH�FXDOTXLHU� WLSR��SXHGHQ� OLPLWDU� OD�RFXUUHQFLD�GH�XQ�FRPSRUWDPLHQWR��8Q� WLSR�GH�FRVWR��SRU�
HMHPSOR��HV�OD�FDQWLGDG�GH�HVIXHU]R�UHTXHULGR�SDUD�UHDOL]DU�OD�DFFLyQ��(O�VLJXLHQWH�HVWXGLR�GH�FDVR�
hace referencia a cómo estos costos pueden afectar incluso decisiones muy importantes, como 
la disuasión de suicidios.

Introducción de pequeñas barreras para 
prevenir el suicidio 
Contexto
La sobredosis por paracetamol es un método común de suicidio y de autolesiones no fatales 
en todo el mundo.32 El comportamiento suicida suele ser impulsivo, y las personas tienden a 
consumir drogas que ya están disponibles en sus hogares. Las personas también son más 
SURSHQVDV� D� FRQVXPLU�PiV�GH� ��� FRPSULPLGRV� �OD� FDQWLGDG� DVRFLDGD� FRQ�XQD�GLVIXQFLyQ�
KHSiWLFD�DJXGD��FXDQGR�HVWiQ�HQ�XQ�SDTXHWH�VXHOWR�HQ�OXJDU�GH�XQ�EOtVWHU�33

El proyecto
(Q�������HO�5HLQR�8QLGR�PRGL½Fy�ODV�OH\HV�GH�HPSDTXH�GH�SDUDFHWDPRO�SDUD�TXH�OD�GURJD�
no pudiera venderse en recipientes grandes. Los paquetes se restringieron a envases tipo 
blíster con un máximo de 32 tabletas en farmacias y 16 tabletas en otras tiendas. Además, 
no se podían comprar múltiples paquetes en una misma tienda. El cambio en la legislación 
presentaba solo una pequeña barrera, porque las personas aún podían comprar paquetes en 
múltiples puntos de venta si así lo deseaban.

Resultados
(VWDV� SHTXHxDV� EDUUHUDV� �²FRVWRV� GH� IULFFLyQ³�� OOHYDURQ� D� XQD� UHGXFFLyQ� HVWLPDGD� GHO� ���
por ciento en los suicidios en los 11 años posteriores a la legislación; es decir, 765 muertes 
PHQRV��R�����FRQVLGHUDQGR�HQYHQHQDPLHQWRV�DFFLGHQWDOHV��YHU�)LJXUD�����7DPELpQ�KXER�XQD�
reducción del 61 por ciento en los registros para trasplantes de hígado causados por envene-
namiento por paracetamol.34 

Conclusión
Disminuir la facilidad de acceso a grandes cantidades de analgésicos puede ser una forma 
exitosa de disminuir las tasas de suicidio. La evidencia sugiere que las personas no encuen-
tran otra ruta para el suicidio cuando enfrentan este tipo de costos, sino que interrumpen 
sus intentos por completo.36

Introducción de 
pequeñas barreras 
para prevenir el 
suicidio.
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Figura 3: Reducción en mortalidad por sobredosis en el Reino Unido después de un 

cambio legislativo relacionado con el empaque de paracetamol
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$GDSWDGR�GH�+DZWRQ�\�RWURV�������37

Bajo esta misma lógica, reducir los costos de fricción puede hacer más probable un 

FRPSRUWDPLHQWR�GHVHDEOH��FRPR�WRPDU�OD�PHGLFLQD�FRUUHFWD�HQ�HO�PRPHQWR�DGHFXDGR���3RU�
ejemplo, BIT está trabajando actualmente con el Programa de las Naciones Unidas para el 

Desarrollo para abordar la baja adherencia al tratamiento de la tuberculosis en Moldavia. La 

baja adherencia a los medicamentos ha contribuido a que Moldavia sea uno de los 27 países 

con la mayor incidencia de tuberculosis farmacorresistente. Uno de los principales problemas 

es que los regímenes de tratamiento actuales requieren que los pacientes tomen píldoras 

GLDULDPHQWH�HQ�SUHVHQFLD�GH�XQ�SURIHVLRQDO�PpGLFR�SDUD�JDUDQWL]DU�HO�FXPSOLPLHQWR��OR�FXDO�HV�
costoso en términos de tiempo y dinero, tanto para el paciente como para el sistema de salud. 

3DUD�UHGXFLU�ORV�FRVWRV�GH�IULFFLyQ�GH�YLVLWDU�XQ�FRQVXOWRULR�PpGLFR��HO�SURFHVR�VH�PRGL½FDUi�
SDUD�TXH�HO�FXPSOLPLHQWR�VH�YHUL½TXH�GXUDQWH�XQD�VHVLyQ�GH�6N\SH��HO����SRU�FLHQWR�GH�ORV�
SDFLHQWHV�GH�WXEHUFXORVLV�PROGDYRV�WHQtDQ�H[SHULHQFLD�XWLOL]DQGR�6N\SH�40

Otra forma de reducir los costos de fricción cambiando las opciones predeterminadas es 

VXVWLWXLU�XQ�FRPSRUWDPLHQWR�GDxLQR�SRU�XQR�TXH�VHD�PX\�VLPLODU��SHUR�TXH�SURGX]FD�PHQRV�
daño, en lugar de pedirle a la gente que abandone el comportamiento dañino. Esto facilita el 

UHVXOWDGR�PiV�VDOXGDEOH�DO�UHTXHULU�SRFR�R�QLQJ~Q�FDPELR��4XL]iV�HO�PD\RU�SRWHQFLDO�SDUD�
la sustitución puede estar en la dieta. Por ejemplo, el consumo excesivo de sal es una causa 

importante de la presión arterial alta. Una intervención en Perú tiene como objetivo mantener 

ORV�SDWURQHV�GH�FRPSRUWDPLHQWR��DJUHJDU�VDO�D�ODV�FRPLGDV���SHUR�UHHPSOD]DU�OD�VDO�FRQ�XQ�
sustituto bajo en sodio. El sustituto ha sido desarrollado de manera que las personas no 

detecten ningún cambio en el gusto. La sustitución de la sal ha demostrado ser una política 

H½FD]�\�DFHSWDEOH�HQ�RWURV�SDtVHV�42

Estas lecciones acerca de los costos de fricción también son aplicables a los profesionales 

que prestan servicios. El propósito del proyecto Allillanchu en Sudamérica es facilitar y 

HVWDQGDUL]DU� OD�HYDOXDFLyQ�TXH�UHDOL]DQ� ORV�SURYHHGRUHV�GH�DWHQFLyQ�SULPDULD�GHO�ELHQHVWDU�
emocional de cualquier persona que acuda a tratamiento. Los proveedores recibieron una 

WDEOHWD� HOHFWUyQLFD� SDUD� FRPSOHWDU� XQ� FXHVWLRQDULR� VLPSOH� GH� HYDOXDFLyQ� \� SDUD� UHDOL]DU�
una derivación. A las personas que fueron derivadas les fueron enviadas mensajes de texto 

motivacionales para recordarles que debían buscar atención médica mental. El sistema evaluó 

D�����SHUVRQDV�\�D\XGy�D�LGHQWL½FDU�D�����SHUVRQDV�FRQ�SUREOHPDV�GH�VDOXG�PHQWDO��'H�ODV�
SHUVRQDV� LGHQWL½FDGDV�� ���� VH� LQVFULELHURQ� HQ� HO� HVWXGLR�� ��� EXVFDEDQ� DWHQFLyQ� GH� VDOXG�
mental; y 73 accedieron a la atención de salud mental.43

APLICACIÓN EN SALUD



Fuente: EAST. Four simple ways to apply behavioural insights. The Behavioural Insights Team
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Box 1.3:  Simplifying the university application process

Process simplifications have recently been shown to help under-
represented groups go to university, in particular by making it easier  
for potential applicants from low-income groups to apply for  
financial assistance.7

This change involved providing personal assistance to individuals  
(parents of potential university applicants or the applicants themselves),  
which included automation and streamlining of parts of the process  
and testing this against no help and the provision of information alone  
(with no streamlining or automation). Applicants whose parents received 
the support were eight percentage points more likely to have attended 
university in the year following the intervention. In contrast, simply 
providing information did not increase attendance.

Impact of application assistance on university attendance
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Reducing prescription errors

Prescribing errors affect an estimated 50% of admissions in hospitals 
using paper-based prescription charts (Lewis et al. 2009). There are 
concerns that such forms lead to medication errors by hindering clear 
communication between professionals. For example, it may be impossible 
to distinguish between milligrams and micrograms when written out by 
hand in a hurry. 

A study by Imperial College London, funded by the Behavioural Insights 
Team, sought to reduce these errors by redesigning forms to make them 
clearer and simpler (King et al. 2013). As the chart below shows, the 
microgram/milligram problem was addressed by creating distinct options 
that simply had to be circled. In simulation testing, the new charts 
were found to significantly improve correct dose entries, supporting 
information, and provision of contact information. If adopted more widely, 
improvements like these are likely to lead to reduced medical errors and 
better patient outcomes for little cost. 



Fuente: EAST. Four simple ways to apply behavioural insights. The Behavioural Insights Team
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Box 3.3:   Encouraging people to join the organ donor register  
using reciprocity

The Behavioural Insights Team recently collaborated with the Department 
of Health, the NHS, the DVLA and the Government Digital Service on a trial 
to increase organ donation.33 When people renew their car tax online, they 
receive a message asking if they want to join the organ donor register. 

For one month in 2013, eight different messages were introduced to 
encourage sign up, and visitors were randomly allocated to each. Since 
over 1 million people visited the site during the month, this represented 
one of the largest randomised controlled trials in the public sector. 

The most successful variant will add around 100,000 extra organ donors 
per year relative to the control. It asked ‘If you needed an organ 
transplant, would you have one? If so, please help others’ (labelled as 
‘Would you?’ in the graph below). This message draws on reciprocity, 
the inherent desire that we have for fairness and to give back to others 
within our social milieu when we have received something ourselves. As 
Behavioural Pitfall 4 (see box in Chapter 5) explains, however, one of these 
messages (a social norm message with a picture of a crowd, labelled here 
as ‘People’) performed less well than the control. 

Percentage of people registering as organ donors, by variant of message

The power of social networks is well-known but under-used. We believe that 
governments looking to engender widespread change should not focus solely  
on individuals, but consider their networks as well.
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Differences in attention to food and food intake between overweight/obese
and normal-weight females under conditions of hunger and satiety

Ilse M.T. Nijs *, Peter Muris, Anja S. Euser, Ingmar H.A. Franken

Institute of Psychology, Erasmus University Rotterdam, The Netherlands

Introduction

Evidence from neuroimaging studies suggests that an altered
functioning of the brain reward system plays a similar important
role in the etiology and maintenance of addiction and obesity
(Volkow & Wise, 2005; Wang et al., 2001). One addiction theory that
seems particularly applicable to obesity is the incentive sensitiza-
tion theory (Robinson & Berridge, 1993). In short, this theory
assumes that a sensitization of the dopaminergic reward system
serves to increase the salience of reward-related cues (such as drugs
or food) in the environment and to make them more ‘‘attention-
grabbing’’, thereby promoting craving and intake of the rewarding
substance. Individuals with a high food cue-responsiveness (atten-
tional bias, craving) are assumed to be more vulnerable to overeat

and to become obese in the food-rich environment of today
(Berridge, 2009; Polivy, Herman, & Coelho, 2008).

Starting from an incentive sensitization model of obesity, the
present study primarily examines differences in the attentional
processing of food-related stimuli between overweight/obese and
normal-weight, hungry or satiated women. Whereas there is
ample evidence that food-related attention is modulated by
hunger and satiety in normal-weight individuals (Channon &
Hayward, 1990; Lavy & van den Hout, 1993; Mogg, Bradley, Hyare,
& Lee, 1998; Placanica, Faunce, & Soames Job, 2001; Stockburger,
Hamm, Weike, & Schupp, 2008; Stockburger, Schmälzle, Flaisch,
Bublatzky, & Schupp, 2009), surprisingly few studies have
investigated this issue in overweight/obese persons, and even
this evidence is inconclusive. For instance, Braet and Crombez
(2003) found Stroop interference to food-related words in obese
children, which was absent in their normal-weight peers. Using an
imbedded word task, Soetens and Braet (2007), on the other hand,
observed no preferential attentional processing of food-related
words relative to neutral words, neither in normal-weight nor in
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A B S T R A C T

Starting from an addiction model of obesity, the present study examined differences in attention for
food-related stimuli and food intake between overweight/obese and normal-weight women under
conditions of hunger and satiety. Twenty-six overweight/obese (BMI: 30.00 ! 4.62) and 40 normal-
weight (BMI: 20.63 ! 1.14) females were randomly assigned to a condition of hunger or satiety. Three
indexes of attention were employed, all including pictures of food items: an eye-tracking paradigm (gaze
direction and duration), a visual probe task (reaction times), and a recording of electrophysiological brain
activity (amplitude of the P300 event-related potential). In addition, the acute food intake of participants was
assessed using a bogus taste task. In general, an attentional bias towards food pictures was found in all
participants. No differences between groups or conditions were observed in the eye-tracking data. The visual
probe task revealed an enhanced automatic orientation towards food cues in hungry versus satiated, and in
overweight/obese versus normal-weight individuals, but no differences between groups or conditions in
maintained attention. The P300 amplitude showed that only in normal-weight participants the intentional
allocation of attention to food pictures was enhanced in hunger versus satiety. In hungry overweight/obese
participants, the P300 bias for food pictures was not clearly present, although an increased food intake was
observed especially in this group. In conclusion, various attention-related tasks yielded various results,
suggesting that they measure different underlying processes. Strikingly, overweight/obese individuals
appear to automatically direct their attention to food-related stimuli, to a greater extent than normal-weight
individuals, particularly when food-deprived. Speculatively, hungry overweight/obese individuals also
appear to use cognitive strategies to reduce a maintained attentional bias for food stimuli, perhaps in an
attempt to prevent disinhibited food intake. However, in order to draw firm conclusions, replication studies
are needed.

! 2009 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Resumen  El  objetivo  del  estudio  fue  evaluar  la  satisfacción  con  el  peso  corporal  y  la  calidad  de
la dieta  en  un  grupo  de  estudiantes  universitarias,  y  analizar  las  diferencias  entre  titulaciones
de distintos  ámbitos  de  conocimiento.  La  muestra  estuvo  formada  por  47  mujeres  voluntarias
clasificadas  como  normopeso,  29  de  la  Diplomatura  en  Nutrición  Humana  y  Dietética  y  18  de
Trabajo Social.  La  ingesta  dietética  se  valoró  con  un  cuestionario  de  frecuencias  de  consumo
validado  y  a  partir  de  estos  datos  se  calculó  el  Índice  de  Calidad  de  la  Dieta.  Para  evaluar  la
satisfacción  con  el  peso  corporal  se  utilizó  el  peso  autodeclarado  y  el  deseado.  Además,  se
registraron datos  sobre  estilo  de  vida.  Los  resultados  se  analizaron  con  el  programa  estadístico
SPSS V.  17.0.  El  27,7%  de  las  participantes  estaban  satisfechas  con  su  peso  corporal,  el  57,4%
insatisfechas  y  el  14,9%  muy  insatisfechas.  No  se  registraron  diferencias  significativas  entre
grupos en  la  insatisfacción  con  el  peso  corporal.  La  puntuación  media  para  el  Índice  de  Calidad
de la  Dieta  fue  de  38,5  ±  6,7  y  el  83%  de  las  participantes  presentaba  una  dieta  clasificada
como «necesita  mejorar». Las  estudiantes  de  Nutrición  obtuvieron  mayores  puntuaciones  para
el Índice  de  Calidad  de  la  Dieta  (41,5  ±  5,1)  que  las  de  Trabajo  Social  (33,7  ±  6,5)  (p  <  0,001).
En conclusión,  un  elevado  porcentaje  de  las  participantes  se  sentían  insatisfechas  con  su  peso
corporal  y  deseaba  pesar  menos.  Al  parecer,  los  conocimientos  de  las  estudiantes  de  Nutrición
participantes  repercuten  en  su  práctica  alimentaria,  pero  no  son  suficientes  para  conseguir  una
dieta saludable  y  reducir  su  insatisfacción  corporal.
© 2011  SEEN.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.
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r  e  s  u  m  e  n

Introducción  y  objetivos:  Este  estudio  analiza  la  relación  entre  los  estilos  parentales  (indulgente,  autori-
zativo,  autoritario  y negligente)  con  el  patrón  de  ajuste  personal  y  social,  a corto  y largo  plazo,  en  hijos
adolescentes  y  adultos.
Material  y métodos:  La muestra  fue  de  2,119  hijos  españoles  (59.2%  mujeres),  623  adolescentes
(12-18 años),  591 jóvenes  adultos  (19-35  años),  509 adultos  de  mediana  edad (36-59  años)  y  396  adultos
mayores  (60  años  o  más).  Las familias  se clasificaron  en  una  de  las  cuatro  tipologías  parentales  (indul-
gente,  autorizativa,  autoritaria  y  negligente)  según  sus  puntuaciones  en  las  dos dimensiones  principales
(aceptación/implicación  y  severidad/imposición).  El ajuste  personal  y social  de  los hijos  se  midió  con
autoconcepto  familiar,  autoestima,  agresividad,  prejuicio  sexista  e internalización  de  valores  sociales  de
universalismo.
Resultados:  Los  resultados  mostraron  un  patrón  común  a corto  y largo  plazo  entre  los  estilos  parentales
y  el  ajuste  personal  y social. El estilo  indulgente  se  relacionó  con  iguales  o incluso  mejores  puntua-
ciones  en  ajuste  personal  y  social  que  el estilo  autorizativo,  mientras  que  las  puntuaciones  más  bajas
correspondieron  a  los estilos  parentales  autoritario  y  negligente.
Conclusiones:  Los resultados  de  este  estudio  se  discuten  considerando  la  relevancia  del  contexto  cultural
donde  se  produce  la socialización  parental.

© 2019  Sociedad  Española  para  el Estudio  de  la Ansiedad  y el  Estrés  - SEAS. Publicado  por  Elsevier
España, S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.

Parenting  styles  and  their  contribution  to  children  personal  and  social
adjustment

Keywords:
Parental socialization
Personal adjustment
Social adjustment
Optimal development

a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction  and  objectives:  This  study  analyzes  the  relationship  between  parental  styles  (indulgent,  aut-
horitative,  authoritarian,  and neglectful)  with  the  short-  and  long-term  pattern  of  personal  and  social
adjustment  in  children,  teenagers  and  adults.
Material and methods:  The  sample  consisted  of 2,119  Spanish  children  (59.2%  female),  623  adolescents
(12-18  years),  591  young  adults  (19-35  years),  509  middle-aged  adults  (36-59  years)  and  396  older
adults  (60  years  or  more).  Families  were  classified  into  one  of four  parental  typologies  (indulgent,
authoritative,  authoritarian  and  neglectful)  based  on  their  scores  in  the  two main  dimensions  (accep-
tance/implication  and severity/imposition).  Children’s  personal  and  social  adjustment  was  measured
with  family  self-concept,  self-esteem,  aggressiveness,  sexist  prejudice,  and  internalization  of social  values
of universalism.
Results:  The  results  showed  a common  short-  and  long-term  pattern  between  parental  styles  and  personal
and  social  adjustment.  The  indulgent  style  was  associated  with  equal  or  even  better  scores  on  personal  and
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El tabaquismo es la consecuencia de un proceso que co-
mienza incluso antes de probar el primer cigarrillo, ya que
en él intervienen factores sociales y conductuales, y
que culmina con décadas de dependencia física y psicoló-
gica al tabaco. Este artículo discute el proceso de iniciación
al tabaquismo desde una perspectiva global, explicando
los efectos fisiológicos de la nicotina, su carácter adictivo
y los factores ambientales y personales que desencadenan
el tabaquismo. Dado que la iniciación al consumo de taba-
co se produce por lo general durante la adolescencia, el ar-
tículo se centra de forma particular en esta etapa del de-
sarrollo, y en las situaciones que favorecen el que un joven
encienda el primer cigarrillo. Finalmente, se analizan las
consecuencias del proceso de iniciación tanto en la epide-
miología como en la prevención del tabaquismo, lo que
puede resultar de gran utilidad al profesional de salud in-
teresado en contribuir al control de tabaquismo mediante
intervenciones en el medio clínico.

Palabras clave:
Tabaquismo. Nicotina. Adicción. Prevención.

SMOKING INITIATION: EPIDEMIOLOGY,
RESEARCH, AND BEHAVIORAL SCIENCES

Becoming a regular smoker is a process that begins even
before the first cigarette, and ends in lifelong physical and
psychological dependence. Various psychological and be-
havioral factors contribute to this process. This article dis-
cusses smoking initiation from a comprehensive perspec-
tive, including the physiological and addictive effects of
nicotine, and the personal and environmental factors that
lead to smoking. Because smoking usually begins in ado-
lescence, special emphasis is placed on this developmen-
tal stage and on the situations that encourage teenagers to
smoke the first cigarette. Finally, this article analyzes the

importance of the initiation process in the epidemiology
and prevention of smoking. This approach may prove to
be particularly useful to clinicians interested in interven-
tions aimed to curb smoking.

Key words:
Tobacco use. Nicotine. Addiction. Prevention.

INTRODUCCIÓN
Entender que la iniciación y posterior uso de tabaco se

desarrolla siguiendo un proceso complejo en el que in-
tervienen numerosos factores puede resultar de gran uti-
lidad tanto al profesional de salud pública como al clíni-
co interesado en prevenir el tabaquismo. El tabaco,
especialmente la nicotina, es una sustancia adictiva, lo
que convierte al tabaquismo en un proceso crónico y re-
cidivante. Esto condiciona también las variaciones que
presenta la distribución del tabaquismo entre los distintos
grupos sociales. El consumo y uso de cigarrillos varía de
acuerdo con la edad, sexo, educación, año y lugar de na-
cimiento, raza y nivel socioeconómico entre otros facto-
res. Aunque el patrón no es exactamente el mismo en
cada medio, las variables mencionadas son los principa-
les determinantes de distribución en la mayoría de los
países1-3, incluida España4-6 (fig. 1).

La adicción debe tenerse muy en cuenta desde un pun-
to vista preventivo, y al evaluar intervenciones. De acuer-
do con la American Psychiatric Association (APA), el
tabaco es una sustancia adictiva, ya que produce depen-
dencia física y psicológica, así como una tendencia a su
uso continuado incluso con pleno conocimiento del per-
juicio que pudiera causar. El tabaquismo se desarrolla si-
guiendo un esquema de autoadministración repetida que
normalmente resulta en tolerancia, síndrome de abstinen-
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La aplicación de los conocimientos sobre el comportamiento 
debería abordar cada vez más tres cuestiones principales:

• Replicación. No debemos asumir que el primer resultado que 
obtengamos se mantendrá necesariamente en el futuro. Por lo 
tanto, es necesario evaluar si una intervención produce 
resultados similares en diferentes contextos.

• Segmentación. No todo el mundo reacciona de la misma 
manera a una intervención. La adaptación de las 
intervenciones para lograr el máximo efecto añade otra 
dimensión para mejorar el rendimiento.

• Complejidad. Estamos desarrollando intervenciones más 
complejas para abordar comportamientos más complejos.
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Table 1. Benefits, costs, and NPSV of selected obesity prevention policies (all values are £m over 25 years)

Policy Total
Benefits
[range]

Health
benefits
(central
estimate)

NHS
savings
(central
estimate)

Social
care
savings
(central
estimate)

Increased
economic
output
(central
estimate)

Total
Costs
[range]

Costs to
industry
(central
estimate)

Enforcem
ent costs
(central
estimate)

Transition
costs
(central
estimate)

Net
Present
Social
Value
[range]

Implementation
status (as of
01/11/2022)

Soft Drinks Industry
Levy (SDIL)32

3,95633 234 3,954 Implemented
06/04/2018

Restricting locational
sales of HFSS
products35

73,648
[0;
344,971]

57,600 4,364 4,896 6,788 5,496
[1,625;
24,652]

5,448 0.5 47.3 68,152
[-1,625;
279,789]

Implemented
01/10/2022

Restricting volume
promotions for HFSS
products36

3,065
[0; 8,915]

2,390 180 212 283 149
[50; 336]

143 1.1 4.7 2,916
[50; 8,579]

Scheduled for
implementation
01/10/202337

Introducing a
2100-0530 watershed
on TV and online
advertising of HFSS
products38

2,25839

[108;
4,238]

2,049 50 40 119 673
[640; 735]

659 9 5 1,585
[-627;
3,598]

Scheduled for
implementation
01/01/202440

Total 80,669 62,039 4,594 5,148 7,190 6,320 6,250 10.6 57 76,60741

Note: The benefits presented for the SDIL in this report only cover the revenue expected from the tax, as the Impact Assessments we reviewed
did not provide a £ figure for the health benefits associated with this policy. The NPSV associated with the SDIL presented in this report is
therefore likely to be underestimated. Whilst out of scope for our review, peer-reviewed academic studies that can be used to estimate the
NPSV of SDIL do exist, such as this paper
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