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 CONDUCTA SALUDABLE 
 Y CONDUCTA DE 

 RIESGO PARA LA SALUD

 Objetivos de aprendizaje

 Definición y Descripción de la conducta 
 saludable

 Conducta relacionada con un mayor riesgo 
 de contraer enfermedades

 Diversidad y complejidad de las influencias 
 que hacen que se emprenda y se mantenga 

 una conducta de riesgo para la salud

 Algunos de los retos que tiene que superar 
 la investigación sobre la conducta saludable

 Descripcion del capitulo

 Conducta relacionada con la salud

 Estilo de vida

 Conducta individual

 ¿Que es la conducta de salud?

 Actividad Realizada Por Una Persona 
 Mientras Se Encuentra Sana

 Perspectiva Medica

 Incluye A Las Personas Con Mala Salud

 Dieta inadecuada

 Qué y como comemos

 Obesidad

 Como se define

 Consumo de alcohol

 Fumar

 Conducta sexual de riesgo

 Desarrollo de enfermedades

 Evidencia sobre tipos de conductas  Aumentan el riesgo de contraer una 
 enfermedad

 Dieta malsana

 Fumar

 Consumir alcohol en exceso

 Relaciones sexuales sin protección

 Décadas de meticulosa investigacion

 Consecuencias negativas para salud

 Conducta de mejora de la salud

 Prevenir enfermedades

 Detectarlas en una etapa asintomatica

 Supone que las personas sanas Realizan 
 determinada conducta

 Buscar atención medica

 Ejercicio físico

 prevenir la aparición de una enfermedad

 Pueden cambiar sus habitos

 Situación de salud de un individuo 
 Independientemente de su salud actual

 Sus motivaciones

 Factores denominados "Los 7 de alameda"

 Dormir 7 a 8 horas al día

 No fumar

 No consumir mas de 2 bebidas alcoholicas

 Hacer ejercicio de forma habitual

 No picar entre comidas

 Desayunar

 No tener un exceso de peso de mas del 10%

 Desempeña un papel importante en nuestra 
 salud a largo plazo

 Enfermedades del corazón 

 Formas del cancer  Relacionadas con la dieta

 Nuestra ingesta y la conducta dietética  Picotear, darse atracones  Riesgo a enfermedad sobre peso y la 
 obesidad

 Riesgo de cancer  Los fallecimientos son del 305

 La dieta consiste  Ingesta significativa

 Alimentos  ricos en grasas

 Elevados niveles de sal

 Bajos niveles de fibra

 Ingesta de Grasas y Colesterol  Ingesta Excesiva de grasas
 Dolencia

 Fallecimiento por varias enfermedades graves

 Alimentos ricos en grasas  Ricos en grasas saturadas  Productos animales y aceites vegetales

 Colesterol es un lípido

 Células corporales

 Produce hormonas esteroides

 Producción de bilis 

 Se mide en función del índice de masa 
 corporal (IMC)

 Normal; si IMC, está entre 20 y 24,9.

 Obeso medio(grado 1); si IMC esta entre 25 y 
 29,9.

 Obeso moderado (grado 2); si IMC esta entre 
 30 y 39,9. 

 Obesidad Mórbida (grado 3); si IMC es de 40 
 o más

 Consecuencias negativas para la salud de la 
 obesidad

 Padecer el problema opuesto

 Gama de enfermedades físicas

 Hipertensión

 Enfermedades del corazón 

 Diabetes tipo ll

 Osteoartritis

 Dolor de espalda

 Términos de Mortalidad  Periodo de 26 años en 1% por libra de peso  Para los individuos entre los 50 y los 62 años

 Prevalencia de la obesidad

 La comisión Europea  Estima que el 31% de la población adulta de 
 EU tiene exceso de peso

 10% adicional con pesos que se definen 
 como clínicamente obesos

 El 6% de Jóvenes varones  El 8% de las jóvenes fueron clasificados 
 como clínicamente obesos  Otro 23 y 19% tenían exceso de peso  El 17% de ambos sexos presentaban bajo 

 peso corporal

 Causas de la obesidad 

 Condición que resulta de una ingesta de 
 Energía que excede en términos gruesos al 
 gasto 

 Componente Genético

 Efectos negativos para la salud del consumo 
 excesivo de alcohol

 El alcohol segunda sustancia psicoactiva más 
 utilizada en el mundo

 Se considera comúnmente que es un 
 estimulante, es depresor del sistema 
 nervioso central 

 No solo provoca problemas de salud  provoca episodios agudos y prolongados de 
 consumo excesivo

 El consumo excesivo de alcohol esta 
 relacionado

 Con los accidentes de Transito

 Problemas de conducta

 enfermedades como 

 Cirrosis hepática

 Tipos de cancer

 Hipertensión

 Enfermedades del corazón

 Infarto cerebral

 Niveles recomendados de consumo de 
 alcohol

 Niveles de alcohol, Seguro

 Varían en función de cada país  Recomendación del gobierno

 El gobierno británico
 21 unidades hasta 28 para varones

 14 a 21 unidades para mujeres  Unidad equivalente a media pinta (24,4cl) de 
 una cereza rubia

 Prevalencia del consumo de alcohol entre 
 jovenes

 Consumo de alcohol por encima de las 
 directrices recomendadas

 21 unidades para varones

 14 unidades para mujeres

 Relativamente establece entre los 16 y 24 
 años en los periodos 1993-1997

 En Europa también preocupa el consumo de 
 alcohol en los adolescentes

 En Suecia
 País con un históricamente elevado control 
 gubernamental de producción y ventas de 
 alcohol 

 Campañas para evitar el consumo del 
 alcohol entre adolecentes

 Existen efectos positivos del consumo de 
 alcohol

 El consumo del alcohol moderado puede 
 proteger la salud  Con evidencia empírica 

 Evitar enfermedades cardiovasculares

 Evitar enfermedades del corazón

 ¿Por que algunas personas desarrollan 
 problemas con el alcohol?

 Conductas sociales, multiples, y variada 
 desempeñando la genética 

 2 razones que inician con el consumo de 
 alcohol

 Curiosidad

 Sociabilidad

 Para la mayoría de la gente beber no es un 
 problema

 Dependen del alcohol

 Efectos negativos para la salud del consumo 
 del tabaco

 Informe de 1990 estima que en el mundo 
 mueren

 Aproximadamente tres millones de personas, 
 debido al consumo de cigarrillos

 En el 2000 las muertes atribuibles al tabaco 
 aumentaron  Más del millón al año

 Los productos del tabaco contienen 
 alquitranes carcinogénicos y monóxido de 
 carbono

 Responsables del 30% de los casos de 
 enfermedades cardiovasculares 

 El 70% de los canceres (90% del cancer del 
 pulmón) 

 el 80% de los casos de enfermedades 
 crónicas de obstrucción de las vías 
 respiratorias

 El monóxido de carbono reduce el oxigeno 
 circulante en la sangre  Reduce la cantidad de oxigeno del corazón

 Los alquitranes  Obstruyen el sistema respiratorio al 
 congestionar los pulmones 

 La elevada prevalencia de enfermedades 
 pulmonares obstructivas crónicas (EPOC)

 Prevalencia del consumo del tabaco 

 La creciente sensibilización sobre las 
 consecuencias negativas del consumo del 
 tabaco para la salud

 Sociedades occidentales  Han observado un cambio en la prevalencia 
 y el inicio del hábito de fumar

 La menor prevalencia del hábito de fumar no 
 es tan evidente 

 En países en vías de desarrollo, el informe de 
 la OMS de una mayor mortalidad por el 
 consumo de tabaco en el 2000 

 La reducción de la prevalencia del consumo 
 de tabaco ha sido relacionada 

 Con la reducción de las tasas de cáncer del 
 pulmón 

 La prevalencia del consumo del tabaco en 
 las cifras de mortalidad de las próximas 
 décadas

 Diferencias étnicas en la prevalencia del 
 consumo del tabaco

 Los varones bengalíes tiene riesgo de 
 padecer una enfermedad cardiovascular

 Fumar como adicción 

 El potencial adictivo del tabaco proviene de 
 una sustancia farmacológíca 

 Nicotina que actúa como estimulante del 
 cerebro  Libera nuestros opiáceos endógenos 

 Las betaendorfinas provoca un crecimiento 
 en nuestro ritmo metabólico 

 Dependencia física se produce cuando el 
 individuo desarrolla una tolerancia a los 
 efectos de la nicotina

 Fuma para lograr los mismo efectos o evitar 
 los efectos del síndrome de abstinencia 

 El consumo de alcohol puede ser 
 autorreforzante

 Síntomas psicológicos del síndrome de 
 abstinencia 

 Ansiedad

 Inquietud 

 Irritabilidad

 ¿Por que fuma la gente?

 Suele adoptarse en la juventud  Acumula un deterioro en los pulmones y las 
 vías respiratorias  

 Inicio del hábito de fumar 

 Modelado
 Niños con amigos, hermanos mayores y 
 padre que fuman tienen mas probabilidades 
 de fumar

 Presión social  Si los amigos fuman, el joven puede 
 desarrollar actitudes positivas

 El control de peso es un motivo para 
 empezar a fumar

 Durante la adolescencia pueden surgir 
 distintas actitudes positivas para fumar

 Creencias sobre la salud (Optimismo Irreal)

 Mantenimiento del Hábito de fumar 

 Placer o disfrute

 Fuma por costumbre

 Fuma como forma de autocontrol

 Falta de Fe en la capacidad propia para dejar 
 de fumar

 Abandono del hábito de fumar

 La gente deja de fumar entre 50 y 60 años 
 pueden evitar la mayor parte del riesgo 
 posterior a desarrollar un cancer de pulmón

 Si se deja de fumar a los 30 años  Evita el 90% del riesgo de contraer cáncer 
 de pulmón 

 Es más probable que los individuos de un 
 mayor nivel socioeconómico dejen de fumar 

 Este efecto puede atribuir directamente a 
 mayores conocimientos 

 Y una mayor comprensión sobre las posibles 
 consecuencias para la salud

 Consecuencias negativas para la salud de 
 mantener relaciones sexuales sin protección

 Embarazos no deseados 

 Infecciones 
 Clamidias

 VIH

 El SIDA afecta como a poblaciones 
 heterosexuales como homosexuales

 El sexo es fundamentalmente como una 
 conducta social

 Prevalencia del VIH

 la OMS 1992-2002

 40 millones infectadas por el VIH en todo el 
 mundo y han muerto aproximadamente 14 
 millones

 70% de casos de VIH están concentrados en 
 África

 Las relaciones heterosexuales sin protección 
 se han puesto en primera posición

 Las relaciones homosexuales y al uso de 
 drogas intravenosas (UDIV) como via de 
 infección 

 Cambios Positivos entre varones 
 homosexuales en 1980-1990

 Asisten a recuperaciones de practicas de 
 sexo anal sin protección 

 Las infecciones heterosexuales afecta más 
 en mujeres  Como receptoras del semen 

 Prevalencia de clamidias y otras 
 enfermedades de transmisión sexual

 Incremento de los casos de enfermedades 
 de transmisión sexual (ETSs) 

 Clamidias 

 Herpes genital

 Verrugas genitales

 Las clamidias 

 Enfermedad curable  Causas de infertilidad

 13,8% personas de menos 16 años

 10,5% personas de 16 y 19 años

 7,2% personas de 20 y 24 años 

 Conducta Sexual y uso de preservativos

 Aparición del VIH y el SIDA

 La conducta sexual sexual se consideraba un 
 conducta privada, poco investigada

 Falta de información sobre practicas 
 sexuales de la población en general

 Datos relativos al porcentaje de hombres y 
 mujeres de 4 grupos de edades y el uso de 
 preservativos durante la relación sexual

 Jóvenes usan con mayor frecuencia 
 preservativos que lass personas mayores

 Las mujeres no usan con mayor frecuencia 
 preservativos 

 Utilización de preservativos disminuía las 
 infecciones

 La tasa de utilización de preservativos era 
 más baja entre varones que tenían multiples 
 parejass

 Obstáculos para la utilización del 
 preservativo 

 La utilización de preservativos esta 
 aumentando en jóvenes adultos  En las mujeres y en la prevención del VIH 

 Factores interpersonales 

 Factores intrapersonales 

 Factores culturales 

 Factores contextuales

 Algunas actitudes negativas hacia el uso del 
 preservativo

 Se encuentra en los varones
 Reducen espontaneidad

 Reducen placer sexual

 Tienden a tener estimaciones excesivamente 
 optimista sobre el riesgo personal de 
 infección de ETS o VIH


