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CONDUCTA SALUDABLE Y CONDUCTA DE RIESGO PARA LA 

SALUD

Objetivos de aprendizaje: Las conductas saludables son las distintas 
actitudes orientadas hacia la salud que adoptan las personas y que 
están influidas por el entorno social, político y económico en el que 
viven. La conducta está relacionada con la salud. Esta relación ha 
quedado demostrada durante décadas de meticulosa investigación que 
ha analizado el estilo de vida y la conducta individual tratando de 
identificar relaciones entre éstas y el desarrollo de enfermedades. Por 
ejemplo, se ha estimado que hasta las tres cuartas partes de los 
fallecimientos por cáncer se pueden atribuir a la conducta de una 
persona. Este capítulo ofrece una revisión de la evidencia sobre 
diversos tipos de conductas que se ha demostrado que aumentan el 
riesgo que corre un individuo de contraer una enfermedad, como una 
dieta malsana, fumar, consumir alcohol de manera excesiva o mantener 
relaciones sexuales sin protección. 

¿Qué Es La Conducta De Salud? Las Conductas De Salud Son Aquellas Que Asume Una Persona, Cuando Se Encuentra En Un Estado 

Que Considera óPtimo De Salud Con La Finalidad De Prevenir La Enfermedad. Estas Acciones Incluyen Una Amplia Gama De 

Conductas, Como Lo Pueden Ser Dejar De Fumar, Perder Peso, Hacer Ejercicio O Adoptar HáBitos Adecuados De AlimentacióN, 

Siempre Con La Finalidad De Reducir Los PatóGenos Conductuales Y Practicar Las Conductas Que ActúAn Como InmunóGenos 

Conductuales. Para Poder Implementar Conductas De Salud En La PoblacióN, Debemos, Desde El Punto De Vista De La PsicologíA 

De La Salud, Analizar De Forma Detallada El Contexto En El Que Se Desarrolla La PoblacióN Y En El Que Se Pretenden Implementar 

Dichas Acciones, Dentro De éSte Contexto Debemos Tomar En Cuenta Los Factores Personales, Interpersonales, Ambientales, 

Institucionales, Etc., Que Incluyen Aspectos Como La PolíTica PúBlica, El Ambiente FíSico Y Social, Etc. Las Conductas De Salud Que 

Realizan Algunas Personas TambiéN Pueden Responder A La Vulnerabilidad Que Posean En Cuanto A La Salud, Ya Sea Que Vivan 

En Una Zona Contaminada, Con Poco Acceso A Los Servicios De Salud, Con Diferentes Factores De Riesgo, Entre Otros.

Conducta de riesgo para la salud
En muchos sentidos, el mundo es en la actualidad un lugar más seguro. Más seguro ante lo que antaño eran enfermedades mortales o incurables. Más seguro en cuanto a 
amenazas de enfermedad por contaminación de la aguas o de los alimentos. Más seguro respecto a bienes de consumo peligrosos, accidentes en el hogar, en el trabajo o en 
hospitales. Pero, en muchos otros sentidos, el mundo es cada vez más peligroso. Demasiados de nosotros vivimos peligrosamente, seamos o no conscientes de ello. Este 
informe de la OMS se produjo tras una masiva investigación mundial de los riesgos para la salud en los países desarrollados, en vías de desarrollo y subdesarrollados. Aunque 
los riesgos específicos para la salud pueden variar en las distintas partes del mundo (por ejemplo, desnutrición en muchos países africanos frente a un consumo excesivo de 
alimentos en la mayoría de los países occidentales), hay muchos puntos en común, como el riesgo debido al tabaco.

La OMS ofrece una lista de los diez principales factores de riesgo a
escala global que, en conjunto, explican más de la tercera parte de todas
las muertes en todo el mundo:
1. Bajo peso corporal.
2. Sexo sin protección.
3. Elevada presión sanguínea.
4. Tabaquismo.
5. Consumo de alcohol.
6. Agua insalubre, falta de higiene y de infraestructuras de alcantarillado.
7. Deficiencia de hierro.
8. Humo en interiores proveniente de combustibles sólidos.
9. Elevado colesterol.
10. Obesidad.

Con la excepción del VIH/SIDA, estas enfermedades son más frecuentes en la edad adulta que entre los jóvenes. Para ilustrar aún más esta 

cuestión, es necesario destacar que la proporción de los individuos con más de 65 años se ha duplicado entre 1940 y el año 2000; se estima 

que en todo el mundo la población con más de 60 años aumentará desde una proporción de 1 a 10 a una proporción de 1 a 5 en 2050; y es 

probable que los que tienen más de 80 años pasen del 11 al 19 por ciento en el mismo periodo

Dieta inadecuada: Todos sabemos cómo los humanos hemos tenido de sobrevivir y evolucionar en un mundo extremadamente competitivo, cambiante y a veces 

inhóspito. Cada individuo ha tenido que  defenderse y procrear para garantizar su continuidad en el tiempo y, a la vez ha tenido que, alimentarse para mantener 

su propia vida. 

La búsqueda de alimentos  ha sido gran importancia en la evolución humana al igual que cualquier otro mamífero.  Ello  le ha permitido mantener, renovar y 

reparar los músculos, huesos y otros tejidos  y además ha servido como combustible que proporciona la energía y vitalidad  necesario  para mantener la vida y 

realizar actividad física y mental.

Pero no todas las formas de alimentarse son  aconsejables. En general podemos decir que una buena dieta debe de contener los nutrientes adecuados y en las 

cantidades correctas  para la salud y para el Sistema  Inmune.  Pero ojo,   también  puede  contribuir la dieta al deterioro  de nuestras defensas cuando  contiene 

insuficientes  cantidades nutrientes (carbohidratos, lípidos y proteínas)   o carece  de vitaminas y minerales que el sistema inmune 

necesita.                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Qué y cómo comemos, desempeña un papel importante en nuestra salud a largo plazo. Las enfermedades del corazón y algunas formas de cáncer están 

directamente relacionadas con la dieta. 

El grado de riesgo de cáncer provocado por la dieta puede resultar sorprendente. Aunque muchos fallecimientos a causa del cáncer (aproximadamente el 30 por 

ciento: Doll y Peto, 1981) se atribuyen al consumo de cigarrillos, tal vez un hecho menos conocido sea que el 35 por ciento de los fallecimientos por cáncer se 

pueden atribuir, en parte, a una dieta inadecuada.

Ingesta de grasas y colesterol: La grasa saturada es el factor de la dieta que más 
aumenta el colesterol en sangre. Los estudios demuestran que un exceso de grasa 
saturada en la dieta eleva los niveles de colesterol LDL (colesterol malo). Sin 
embargo, la grasas trans son las más perjudiciales en el aumento del riesgo 
cardiovascular.

Se ha encontrado que una ingesta excesiva de grasas está relacionada con la dolencia y el fallecimiento por varias enfermedades graves, incluyendo enfermedades coronarias y cáncer . Estas lipoproteínas de baja densidad transportan moléculas de colesterol a través del flujo sanguíneo y pueden dar lugar a la formación de placas en las arterias.

El colesterol es un lípido que se encuentra en nuestras células corporales, pero estos niveles normales pueden aumentar debido a una dieta rica en grasas . El colesterol normal circulante tiene un fin en sí mismo en tanto en cuanto se sintetiza para producir hormonas esteroides y está involucrado en la producción de la bilis necesaria para la digestión, pero 

unos niveles elevados en el flujo sanguíneo pueden reflejar una elevada ingesta de grasas saturadas que resulta perjudicial para nuestra salud. 

Formación de una placa de grasa en las arterias.

Arteriosclerosis

Pérdida de elasticidad y endurecimiento de las arterias.

depositándose placas en las paredes de las arterias , haciendo que sean más gruesas y reduciendo el flujo sanguíneo hacia el corazón. Un trastorno que suele estar relacionado con el anterior, la arteriosclerosis, se produce cuando la mayor presión sanguínea hace que las paredes de las arterias pierdan elasticidad y se endurezcan, con los efectos resultantes 

sobre la capacidad del sistema cardiovascular para adaptarse a un flujo de sangre aumentado .                                                         

Por tanto, la reducción de la ingesta de grasa es un objetivo de las intervenciones sobre la salud, no sólo por sus efectos sobre el peso corvínculos con las enfermedades cardiovasculares. Otra evidencia empírica pone de manifiesto el papel de la ingesta de grasa en la incidencia del cáncer de mama gracias a los estudios multicentro sobre la dieta y los 

fallecimientos a causa del cáncer. Por ejemplo, Cohen ha presentado evidencia correlacional sobre unas más elevadas tasas de mortalidad por cáncer de mama en los países en los que una elevada ingesta de grasas es común que en los países en los que la ingesta de grasas es menor . Sanidad ha publicado el informe The Health of the Nation , que 

recomendaba que, como máximo, el 35 por ciento de la energía de los alimentos debería derivarse de la ingesta de grasas, del cual, sólo un 11 por ciento como máximo debería provenir de grasas saturadas.

Merece la pena señalar que una revisión sistemática de la evidencia derivada de cuatro ensayos controlados de forma aleatoria concluían que las dietas con limitación de grasas no eran más eficaces que las dietas limitadas en calorías en términos de pérdida de peso a largo plazo entre los individuos obesos o con sobrepeso, lo que sugiere que el cambio de 

dieta no debe centrarse únicamente en la ingesta de grasas, sino en la ingesta total.

Sal: La ingesta de sal también es un objetivo de las medidas de prevención de la salud, ya que se ha relacionado la ingesta elevada de sal con la presión sanguínea persistentemente elevada, 
es decir, con la hipertensión. Por tanto, los autores concluyeron que las intervenciones centradas en la ingesta de sal sólo proporcionaban unos beneficios limitados en términos de salud. Se 
considera que una ingesta de sal elevada es toda aquella superior a 6 gramos diarios para los adultos y más de 5 gramos diarios para los niños con edades comprendidas entre 7 y 14 años . 
BMA sensibilizan sobre la necesidad de hacer un seguimiento de la ingesta de sal desde la primera infancia en adelante.

Obesidad:Trastorno caracterizado por niveles excesivos de grasa corporal que aumentan el riesgo 
de tener problemas de salud.
La obesidad suele ser el resultado de ingerir más calorías de las que se queman durante el ejercicio 
y las actividades diarias normales.
La obesidad se caracteriza por un índice de masa corporal igual o superior a treinta. El síntoma 
principal es la grasa corporal excesiva, que aumenta el riesgo de padecer problemas de salud 
graves.
El tratamiento principal implica hacer cambios en el estilo de vida, por ejemplo, seguir una dieta más 
saludable y hacer ejercicio.

¿Có mo se define la obesidad? El sobrepeso y la obesidad se definen como una 
acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El índice 
de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que se 
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.

Consecuencias negativas para la salud de la obesidad
* Efectos del Sobrepeso y la Obesidad en la Salud
* Todas las causas de muerte (mortalidad)
* Presión arterial alta (hipertensión)
* Colesterol LDL alto, colesterol HDL bajo o niveles altos de 
triglicéridos (dislipidemia)
* Diabetes tipo 2.
* Enfermedad coronaria.
* Ataque o derrame cerebral.
* Enfermedad de la vesícula.

Prevalencia de la obesidad:La prevalencia se refiere a la población con obesidad entre la población total de cada grupo de edad, multiplicada por cien. Fuente: INEGI/INSP. Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2018. La Comisión Europea estima que el 31 por ciento de la población adulta de la UE tiene exceso de peso, con un 10 por ciento adicional 
con pesos que se definen como clínicamente obesos. De forma alarmante, se ha identificado recientemente que el exceso de peso corporal es el desorden infantil más frecuente en 
Europa . Una encuesta de 1997 realizada a los jóvenes combinaba entrevistas sobre la conducta de salud con una serie de indicadores físicos, incluyendo pruebas sobre función 
pulmonar y muestras de sangre. Los niños obesos tienden a convertirse en adultos obesos.

Causas de la obesidad: La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorías consumidas y gastadas. A nivel 
mundial ha ocurrido lo siguiente:

* un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calórico que son ricos en grasa; y
* un descenso en la actividad física debido a la naturaleza cada vez más sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la 
creciente urbanización.
A menudo los cambios en los hábitos alimentarios y de actividad física son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la 
falta de políticas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la planificación urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribución y 
comercialización de alimentos, y la educación.

Consumo de alcohol: Enfermedad crónica caracterizada por la ingesta descontrolada de alcohol y preocupación por el consumo. El alcoholismo es la 
incapacidad de controlar el consumo de alcohol debido a una dependencia física y emocional. Los síntomas incluyen consumo recurrente de alcohol a 
pesar de los problemas legales y de salud relacionados. Las personas alcohólicas pueden beber al comienzo del día, sentirse culpables por el 
consumo y tener el deseo de reducir la cantidad de alcohol que ingieren. El tratamiento incluye el asesoramiento por parte de un profesional del 
cuidado de la salud. Una opción para aquellos que necesitan ayuda adicional son los programas de desintoxicación en hospitales o instalaciones 
médicas. Existen medicamentos que reducen el deseo de consumir alcohol.

Efectos negativos para la salud del consumo excesivo de alcohol                                                                                                                                                                          
El alcohol es «la segunda sustancia psicoactiva más utilizada en el mundo (después de la cafeína) y, aunque se considera comúnmente que es un estimulante es, 
de hecho, un depresor del sistema nervioso
central.Unas dosis reducidas provocan una desinhibición conductual,
mientras que un elevado grado de intoxicación provoca un incremento de hasta 25 veces de la probabilidad de padecer un accidente, y las dosis extremadamente 
elevadas afectan gravemente a la respiración, lo que puede provocar un coma e incluso la muerte.                                                                                                               
Con el tiempo, el consumo excesivo de alcohol puede causar enfermedades crónicas y otros serios problemas como los siguientes: Alta presión arterial, 
enfermedad cardiaca, accidentes cerebrovasculares, enfermedad del hígado y problemas digestivos. Cáncer de mama, boca, garganta, laringe, esófago, hígado, 
colon y recto.

Niveles recomendados de consumo de alcohol                                                                                                                                                                                   
Moderación significa que beber no es intoxicarse (o embriagarse) y que usted no consuma más de 1 trago al día si es una mujer y no más de 2 si es 
un hombre. Un trago se define como 12 onzas (350 mL) de cerveza, 5 onzas (150 mL) de vino o 1.5 onzas (45 mL) de licor 
fuerte.                                                                                                                                                                                                                                                      
Los distintos individuos responden de diferente manera a la misma cantidad de consumo de alcohol, dependiendo de factores como el peso corporal, 
la ingesta de alimentos y el metabolismo, el contexto social en el que se bebe, así como las expectativas y cogniciones del individuo. Aunque las líneas 
directrices recomendadas sobre los niveles de consumo de alcohol «seguros» varían en función de cada país, la recomendación del gobierno 
británico que limita el consumo semanal ha aumentado recientemente de
El menor nivel de estas directrices existía desde 1986 y, aunque el movimiento hacia un incremento hasta 28 y 21 unidades para varones y mujeres, 
respectivamente, se produjo en 1995 , muchos consultores de la salud siguen utilizando los límites de 21 y 14 unidades.

Prevalencia del consumo de alcohol entre los jóvenes                                                                                                                                                                                                                                                         
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018-19, el consumo en el último mes de bebidas alcohólicas entre los adolescentes de 10 a 19 años es de 29.8%, en los hombres 
adolescentes de 22.5% y en las mujeres adolescentes de 26.6%.  24 años en los periodos comprendidos entre 1993-1994 y 1995-1997. Sin embargo, una encuesta realizada entre los ingleses de 
11 a 15 años mostraba un incremento significativo de la cantidad de alcohol consumido en este grupo de edad, pasando de 5,3 unidades en 1990 a 10,4 unidades en 2000. El 24 por ciento de esta 
muestra total de más de 7.000 niños había consumido una bebida alcohólica durante la semana anterior: el 5 por ciento de los que tenían 11 años y el 48 por ciento de los que tenían 15 años. En 
Suecia, un país con un históricamente elevado control gubernamental de la producción y venta de alcohol, se realizan campañas activas para evitar el consumo de alcohol entre los adolescentes. Sin 
embargo, una sorprendente encuesta realizada a 13.000 adolescentes de 16 años encontró que aproximadamente el 80 por ciento había consumido alcohol, de los cuales el 25 por ciento había 
consumido alcohol ilegal, de contrabando, y el 40 por ciento había bebido alcohol de destilación casera.

¿Existen efectos positivos del consumo de 
alcohol?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Reducir el riesgo de padecer una enfermedad cardíaca y morir a causa de ella. Posiblemente reducir el riesgo de apoplejía isquémica (cuando las arterias que van al cerebro se estrechan o se 
bloquean, lo que causa una severa reducción del flujo sanguíneo),Se acepta de forma general que existe una relación lineal directa entre la cantidad de alcohol consumido a lo largo del tiempo y la 
acumulación de enfermedades relacionadas con el alcohol. Por ejemplo, se ha sugerido que un consumo de alcohol moderado puede proteger la salud, con evidencia empírica de una relación en 
forma de J entre el consumo de alcohol y el riesgo de enfermedades cardiovasculares . Los bebedores moderados parecen correr menos riesgo de padecer enfermedades del corazón que los que 
consumen mucho alcohol, beben poco o, incluso, los que no beben. La opinión de consenso es que una ingesta moderada de alcohol reduce la circulación de lipoproteínas de baja densidad .

Sin embargo, hay problemas para extraer conclusiones definitivas de estos resultados y para determinar, a partir de los estudios sobre los no bebedores donde se ha encontrado un riesgo de 
enfermedades cardiovasculares superior a la media, que el hecho de no beber confiera un mayor riesgo.

Se sabe que el alcoholismo es un trastorno causado por factores tanto biológicos como psicológicos. Estudios en el pasado llevados a cabo con animales han mostrado que el abuso del alcohol produce cambios químicos en el cerebro que incrementan la tolerancia y, 
por consiguiente, la dependencia a la sustancia.  

Las principales cuestiones a tener en cuenta son:
La evidencia no es concluyente ya que las tendencias a beber de padres e hijos también podrían tener una motivación social , aunque los estudios con niños adoptados respaldan en cierta medida la evidencia de la herencia. Entre las personas más mayores, la 
evidencia indica un menor consumo de alcohol y, en las muestras de ancianos, se ha visto que el consumo problemático de alcohol está relacionado con la salud física, el acceso a oportunidades sociales y el estatus económico, siendo los mayores de rentas elevadas 
los que mayores tasas de problemas de alcohol presentan . Sin embargo, en el caso de algunos individuos, se puede atribuir un incremento del consumo de alcohol en parte a la soledad, el desamparo o a una sintomatología física .

Dependencia del 
alcohol                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Los 
problemas de dependencia del alcohol y su consideración por la sociedad han cambiado a lo largo del tiempo, pasando de una conducta inmoral de individuos débiles incapaces de ejercer control personal sobre su consumo en los siglos XVII y XVIII, a ser una 
conducta de víctimas pasivas de una nociva y potente sustancia en el siglo XIX. El último punto de vista consideraba que el individuo tiene menos control sobre su conducta y, por tanto, se consideró que la prohibición de la venta de alcohol en Estados Unidos era la 
respuesta adecuada por parte de la sociedad ofreciéndose tratamiento a los que «sucumbían». El tratamiento médico de los individuos con problemas de alcohol refleja el inicio del concepto de adicción como enfermedad. Aunque la mayoría podía utilizar el alcohol sin 
ningún perjuicio resultante, había una minoría de individuos que desarrollaban una dependencia del alcohol y, para éstos, se admitía la existencia de «debilidades» psicológicas y genéticas preexistentes.

Sin embargo, en el campo de la psicología, el principio del siglo XX trajo consigo el crecimiento del conductismo y, con él, nuevos métodos de tratamiento para los que tenían problemas con el alcohol, principios que emanaban de la teoría del aprendizaje social y de la 
teoría del condicionamiento. Según estas teorías, se puede «desaprender» un consumo excesivo de alcohol aplicando los principios conductuales al tratamiento. Por tanto, estos planteamientos tienen en cuenta al individuo, su conducta de consumo de alcohol y el 
entorno social.

En la actualidad, al menos en el Reino Unido y en otras partes de Europa, se considera que la abstinencia es uno de los posibles resultados del tratamiento, entre otros, como lo es también el consumo controlado. En el consumo controlado se anima a los individuos a 
que limiten su consumo a determinadas ocasiones/acontecimientos/horas del día, o bien a que controlen el contenido de alcohol de las bebidas consumidas, por ejemplo, al cambiar a alternativas con una gradación reducida . Los problemas de salud relacionados con 
el alcohol tienden a acumularse en la madurez.

Fumar 
El tabaquismo es la adicción al consumo de tabaco.  El tabaquismo es uno de los efectos del tabaco en la salud. El consumo habitual de tabaco 
produce diferentes enfermedades, como cáncer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias, es particularmente perjudicial durante 
el embarazo. Después de la cafeína y el alcohol, la nicotina es la siguiente droga psicoactiva más utilizada en la sociedad actual. Aunque el consumo 
de tabaco recibe una gran cantidad de publicidad negativa debido al número de fallecimientos relacionados con el mismo, la nicotina es una droga 
legal y la venta de sustancias que contienen nicotina proporciona ingentes ingresos a muchas empresas tabacaleras y a muchos gobiernos .

Efectos negativos para la salud del consumo de tabaco
Cáncer de pulmón • Cáncer de mama • Enfermedad coronaria • Accidente cerebrovascular • Enfermedad pulmonar obstructiva crónica • Exacerbación del asma • Enfermedad respiratoria aguda vías inferiores 
(bronquitis y neumonía) • Irritación de las vías respiratorias (tos, flema), irritación nasal. En el 2000, las muertes atribuibles al tabaco habían aumentado en más de un millón al año . 75 por ciento de los cánceres y el 
80 por ciento de los casos de enfermedades crónicas de obstrucción de las vías respiratorias.

25 por ciento de las muertes por cáncer de pulmón entre los no fumadores. Los alquitranes obstruyen el sistema respiratorio al congestionar los pulmones y ello es uno de los factores principales que contribuyen a la 
elevada prevalencia de enfermedades pulmonares obstructivas crónicas . En total, la evidencia empírica sobre los efectos perniciosos del consumo de tabaco es indiscutible, y la evidencia más reciente sobre los 
efectos negativos de ser fumador pasivo es cada vez mayor .

Prevalencia del consumo de tabaco
En 2020, el 22,3% de la población mundial consumía tabaco, concretamente el 36,7% de todos los hombres y el 7,8% de las mujeres del mundo.
Esta reducción de la prevalencia del consumo de tabaco ha sido relacionada con una reducción de las tasas de cáncer de pulmón, pero sólo se podrán ver los efectos plenos de la reciente reducción de la prevalencia del consumo de tabaco en las cifras de mortalidad de las próximas décadas. 
Una conclusión menos alentadora es que la reducción del número de varones que fuma no se refleja en las mujeres, entre las que se observa una menor tasa de reducción, y entre las jóvenes, que muestran un mayor incremento de iniciación al consumo . La creciente incidencia del cáncer de 
pulmón entre las mujeres durante las últimas dos décadas se debe, en parte, a la mayor prevalencia del consumo de tabaco entre las mujeres desde la Segunda Guerra Mundial, pero es probable que se mantenga esta preocupante subida si se tienen en cuenta las cifras de las últimas encuestas. 
También se han encontrado diferencias étnicas en la prevalencia del consumo de tabaco .

Para ilustrar esto aún más, la Figura 3.3 presenta los datos de una encuesta realizada en 1999 donde se encontró que el 42 por ciento de los varones bengalíes fumaba, comparado con el 27 por ciento de la población en general. El consumo de tabaco sigue siendo elevado en la población de 
mayores, un segmento de la población que empezó a fumar antes de que la evidencia médica sobre los efectos perniciosos para la salud que tenía esta conducta fuera clara y estuviera a disposición de la sociedad. Bratzler, Oehlert y Austelle han revisado el impacto del consumo de tabaco sobre 
las personas mayores en cuanto a un incremento de la morbilidad, discapacidad y fallecimientos, y ofrecen un fuerte argumento a favor de los esfuerzos de promoción de la salud para centrarse en el abandono del hábito de fumar para mejorar la calidad de vida y la longevidad de las personas 
más mayores. Aunque puede ser difícil persuadir a los grupos de mayor edad para que cambien porque atribuyen muchas consecuencias del tabaco sobre la salud al proceso normal de envejecer, y porque suelen ser muy dependientes de su conducta , las intervenciones que combinan 
información sobre el riesgo por edades y apoyo serán probablemente tan eficaces como intervenciones análogas entre las poblaciones más jóvenes.

Fumar como adicción
Casi todos los fumadores dicen que fuman porque les gusta, quizás tú también. En general las sustancias que producen adicción producen placer cuando se administran, la nicotina también produce una sensación placentera. La mayoría de los fumadores consumen tabaco habitualmente porque son 
adictos a la nicotina. El potencial adictivo del tabaco proviene de una sustancia farmacológica, la nicotina, que actúa como un estimulante del cerebro, libera nuestros opiáceos endógenos, las betaendorfinas, y provoca un incremento de nuestro ritmo metabólico .

¿Por qué fuma la gente?
El hábito de fumar se suele adoptar en la juventud, y hay un significativo número de jóvenes que fuma y acumula un deterioro de los pulmones y las vías respiratorias que, en muchos casos, creará significativos problemas de salud en el futuro .

Inicio del hábito de fumar
Parece que, si se quiere reducir la conducta de fumar, tiene que abordarse la mayor preocupación por la imagen y el peso que se constata en las chicas junto con su percepción del hábito de fumar. Dada la evidencia existente de que el estrés se suele citar como un factor mantenedor del hábito de fumar 
entre los adultos y los adolescentes, Byrne y Mazanov se dispusieron a analizar si el estrés era también un factor de inicio del hábito de fumar entre los adolescentes australianos. La hipótesis de que los niveles de estrés serían mayores antes de iniciar el hábito de fumar sólo quedó respaldada 
débilmente por los datos de los jóvenes varones que no eran fumadores en la primera entrevista pero que habían pasado a ser fumadores en el momento del seguimiento. Por el contrario, había una significativa y fuerte relación entre el estrés y el inicio del hábito de fumar entre las chicas. Dada la 
prevalencia del inicio del hábito de fumar entre las jóvenes adolescentes, este tipo de investigaciones resulta particularmente relevante.

Mantenimiento del hábito de fumar
Por ejemplo, una persona, considerando su hábito de fumar, puede hacerlo respecto a otras facetas de su vida de las que puede extraer satisfacción o no.

Conducta sexual de riesgo
El comportamiento sexual de alto riesgo pone a las personas en riesgo de infecciones de transmisión 
sexual (STI, por sus siglas en inglés) , embarazos no planificados, y de estar en una relación sexual 
antes de estar lo suficientemente maduros para saber en qué consiste una relación saludable.

Consecuencias negativas para la salud de mantener relaciones sexuales sin protección
Si se dejan llevar por la intensidad del momento y tienen sexo vaginal sin protección, puede ocurrir un embarazo y pueden contagiarse de las enfermedades de transmisión sexual (ETS).
La conducta sexual es un factor de riesgo para contraer enfermedades que ha recibido una creciente atención desde la llegada del virus de inmunodeficiencia adquiri98 PSICOLOGÍA DE LA SALUD da en humanos a principios de la década de 1980 y el reconocimiento de que el SIDA afecta tanto a las poblaciones heterosexuales activas como a 
las poblaciones homosexuales activas y a los usuarios de drogas por vía intravenosa que comparten las jeringuillas.

Prevalencia del VIH
Aunque hay 28 millones de casos de VIH concentrados en África, también hay zonas de Europa que resultan preocupantes. En muchos países la práctica de relaciones heterosexuales sin protección se ha puesto en primera posición respecto a las relaciones homosexuales y al uso de drogas intravenosas como vía de infección, lo que en principio 
parece dar más peso a los hallazgos de las investigaciones sobre el cambio de conducta entre los varones homosexuales y respalda la eficacia de los programas de intercambio de jeringuillas para los usuarios de drogas de administración por vía intravenosa. 1985 hasta 181 diagnósticos en 1995 y 104 nuevos diagnósticos entre los usuarios de 
drogas de administración intravenosa en 2001 . Sin embargo, la evidencia más reciente sugiere que los cambios positivos entre los varones homosexuales encuestados desde mediados de la década de 1980 hasta finales de la década de 1990 han empezado a declinar y se está asistiendo a una recuperación de las prácticas de sexo anal sin 
protección, de las enfermedades de transmisión sexual e, inevitablemente,de las infecciones de VIH .

La infección heterosexual tiene más repercusiones para las mujeres que para los varones y, en Estados Unidos, esto ha quedado demostrado por un aumento de las cifras de VIH entre las mujeres . La prevalencia de la infección por VIH entre las mujeres embarazadas es relativamente baja en Europa, pero el seguimiento ha encontrado que ha 
aumentado el número de casos, lo que sugiere una necesidad urgente de desarrollar más servicios de detección prenatal.

Conducta sexual y uso de preservativos
Las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, como la promiscuidad y la falta de consistencia en el uso del preservativo, los expone a adquirir una infección de transmisión sexual con importantes consecuencias negativas sobre su salud: riesgo de 
adquirir VIH/sida, infertilidad, complicaciones en el embarazo e incluso la muerte.
Antes de la aparición del VIH y del SIDA, la conducta sexual se consideraba generalmente como una conducta «privada» y, en cierta medida, poco investigada . La Figura 3.5 presenta los datos relativos al porcentaje de hombres y mujeres de cuatro grupos 
de edad y el uso de preservativos durante sus relaciones sexuales. Tanto para los varones como para las mujeres se utilizaban más preservativos con una «nueva» pareja sexual . La utilización de preservativos disminuía drásticamente entre los que 
afirmaban haber tenido múltiples parejas nuevas .

La tasa de utilización de preservativos era más baja entre los varones que tenían múltiples parejas que no eran nuevas parejas sexuales. El uso del preservativo en mujeres se veía menos afectado por la novedad de sus múltiples parejas . En general, se 
encuentra que la utilización de preservativos está aumentando entre los jóvenes adultos, pero siguen existiendo barreras percibidas para su utilización.

Falta de autoeficacia o de manejo del uso del preservativo.


