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FACTORES DE RIESGCO QUE INFILUVEN ERN L&
SALUD DEL INDIVIDUO

< .
» Tabaquismo.
- (o » Alcoholi
Suelen estar Eliminar o conholismo.
relacionados reducir > Elecqqnes Qu_tnmonales.
Factores con acciones . < mediante > Inactividad fisica. _ 3
- que el sujeto Y elecciones de  Ejemplos _< » Pasar mucho tl_empo al sol sin Ia_l protecuc_)fl adecuada.
ha elegido estilo de vida o » Mantener relaciones _sexuale_s sin proteccion.
realizar. de conducta. » Consumo de sustancias nocivas.
\— \ » No haberse vacunado contra
» determinadas enfermedades
» No dormir lo suficiente, etc.
—
/"
Son aquellos a C Sob besidad
relacionados Por una combinacion ODrepeso u obesidad.
Factores de-: * Hipertension.
-< con el = i * Colesterol alto
- rganismo o : % Factores genéticos. ; o
fisiol6gicos | 0rganism Influidos '< & Estilos de vid Ejemplos '< * Enfermedades médicas.
la b|0|og|a s stilos de vida. x Alt el d |
del sujeto. % De tipo mas o nivel de glucosa,
N general.
- -
a (7 La edad.
Estan v' El género.
Factores relacionados _ v' Los subgrupos de poblacion:
demograficos | " la poblacion Elemplos '< o Eltrabajo que se desempefia.
en general. o Lareligion.
N Q El sueldo, etc.
v El acceso a agua limpia e instalaciones
Factores: sanitarias.
— _ e Sociales. v Los riesgos laborales.
Es la capacidad e Econémicos. v La polucion de_l aire.
Factores de un agente « Culturales. Ejemplos < ¥ Elentorno social.
'< ambiental de Abarca '< e Politicos. v Viviendas inadecuadas.
medioambientales |dafar la salud de e Fisicos v Falta de inocuidad de los alimentos.  ©
una persona. L v Contaminacién del aire. . )
= S _ 8 [ S e o
. e, . ;. o .
- \¥_ Exposicion a sustancias quimicas. (4  ajeraciones numéricasg Sindrome de Klinefelter.
a — . (% Muijer de edad avanzada. L Trisomia 18 y 13.
A la probabilidad de .
Se basan . <+ Antecedentes familiares de L, B . . o
Factores gue una persona esté . " Mutacién en 3 » Fibrosis quistica.
en los Se refi afectada por un anomalias geneticas. la secuencia s Hemofilia
. e refiere i - . _
genéticos |9enes del < trastorno particular Factores -< % AbGrIoS ESpontaneos . o v Monogenicas deADNde 5§ |= Anemiade
sujeto. L - 4 Un hijo anterior con Clasificacion < = ,
hereditario o genético. . L un solo gen. W Fanconi, etc.
- " malformaciones congénitas.
- . + Alteraciones cromosomicas en
* Estres. \ uno de los futuros padres, etc i i
Tiene la capacidad # Carga mental. ‘ T Se combinan Cardlppatlas.
de afectar al & Insatisfaccion laboral. -. v Multifactoriales —<°°" €| estilo CD)_bis'?ad'
- , ‘ i iabetes.
Factores bienestar o la # Problemas de relacion. 3 o _ de vida y el o
_ _ salud, 12 Ejemplos _<~1~ Desmotivacion. B ) \ ambiente. :
psicosociales satisfaccion,  Depresion.
desarrollo y el # Insomnio. o
Lrendimiento. L) D|f|.cultad,de.comumcamon. ! !
# Fatiga psiquica. e
& Neurosis y psicosis. Y o
\ ~ -



NMEDIO SOCLARL, DINENICE FRNMILIRR, FORMES DE PRODUCCION,
NMOVILIDAD SOCLAL, PROCESO DE TRBANIZRCION, SERVICIO SANITARIO
ASISIFENGINERNVACUTSRURAME

Tiene lugar en la familia.
Es el lugar donde los Es un proceso & Las pautas. * Primaria 9
Medio social individuos se desarrollan en de interaccion : tsz \cjgls;?erzbres. Tiene lugar en la escuela, los grupos de & Conductas. &
d_etermlnac_las cond|C|9nes_ de socializacién entre la Interiorizan -< s La conviver{ciaEtapas -<x Secundaria amistad, asociaciones, instituciones no Crean # Actitudes.
vida, trabajo, economia, nivel sociedad y el ' escolares y medios de comunicacion. & Aptitudes.
de ingresos y nivel educativo. individuo # Eldesarrollo de _ 3
' la personalidad. x Terciaria Proceso de reinsercion
N~ N— o reeducacion.
Son i : : -
e on interacciones que se De: & Estructura.
Dinami€a | presentan al interior de la . . * Valores. El De Enla & Afectividad a8,
i Acti i ransmision : : -, dad. o,
familiar vida domestica a partir de : Normas. Configuran goppg_rt%mlento Escuela aprendizaje Influye planeacion Es parte & Comunicacion. L %
las relaciones de Pautas. el individuo. emocional. del proyectode la & Funcionalidad.
parentesco y afinidad. * Roles. de vida. & Ambiente.
N—
Hace referencia al d Imagen mental Formas(:jde d
. iati i i » Asignado. |lasifi . responder o de
Una serie de pautas El objetivo es Es una directriz o . que clasificay Formacion
Formas de contacto entre personas b Culturay conocer el pauta que determina > Asumido.  Estereotipos establece adoptar una u otra

mediante el cual
aprendemos, aceptamos
e integramos.

produccion

Son los cambios que
experimentan las
personas en su
condicion
socioecondmica.

Movilidad

social

Es la progresiva
concentracion y aumento
de la poblacion y
actividades econémicas
en las ciudades.

Proceso de

urbanizacion

Servicio sanitario

asistencial

Servicio sanitario

cultural

ellos.

Su importancia

Es un fenémeno

Conjunto de servicios

gue se proporcionan al

individuo, con el fin de Modalidades .<
promover, protegery

restaurar su salud.

de comportamiento
y nos adaptamos a sociedad

Es garantia de o
una sociedad o
mas equitativay Causas -< 5
con menores o
desigualdades.

El conjunto de ideas,

valores y creencias que

subyacen y dan coherencia Fomenta
al comportamiento sanitario

de un grupo social.

(%))
o
Roles actitudes y conductas I%

que se esperan.

» Complementario.
» Suplementario.

~ {\Io cambia la posicién en la

funcionamiento de la juicios de val

mente en sociedad.

e Horizontal jerarquia social.

/6 La inversion en educacion. _ o
: Cambia la posicion en la
e Vertical

El cambio tecnoldgico.

La paternidad planificada. Clasificacion
La migracion.

La lucha contra las

resistencias culturales. . ) .
N— e Generacion {ovmdad intergeneracional entre los

jerarquia social.

e Estadistica Movi_lid_ad totallo relativa Qe los individuos
de distintos origenes sociales.

acerca de otros.

Baja movilidad social —< mayores

de actitudes

or postura frente a

una idea o accion.

Aquellas
donde existe

indices de
pobreza.

N—

Respeto.
Tolerancia.
Dialogo.
Creencias.
Comunicacion.

>

4+ Aprendidas.

+ Sociales.

+ Compartidas.
+ Simbolicas.

+ Adaptables.

K/

AS

Nivel de educacion.

Exposicion a la violencia. San
Disefio de la comunidad. Caracteristicas
Acceso a la atencién

médica.

X3

AS

>

Factores

K/

AS

X3

AS

individuos de una misma generacion. ./'P — Origen de la ciudad
_ . - , reinaustial- M hasta el siglo XXI. :
* Demogréfico <Alimentado por la inmigracion. v Actividad comercial. U
Social-econdmica. < Centra sus actividades productivas en v Dominio de un area mas amplia. = Industrial. < P€! siglo XXI hasta la '<-
" ") los sectores secundarios y terciarios. Desencadenantes v Industrializacion. o Etapas crisis economica de 1975. €
v Nuevos servicios y equipamiento.
= Fisico <Transforma el espacio. v Crecimiento e influencia.
{ = Postindustrial. < D€ 1975 hast/ag_ .
— - la fecha. Efg(_:tlv@ad.
(Tipo asistencial. <Y Sanitaria = Promocion. _ _ > Eficiencia.
" |¥ Sociosanitaria. = Prevenci6n primaria. j Atencion medica. Tipo de asistencia » Acceso.
v Primaria. et _< = Prevencion secundaria. |ncjyuye g Diagnostico.  calidad médica eficaz dada por i Comge;enma_
+ Nivel sanitario. < ¥  Especializada, — = Prevencion terciaria. S, 'Fl;ratamle_ptoa asistencial ) Parte de cualquier pimensiones 4 igu' ad.
v Alta especialidad. = Cuidados de complejidad y revencion de profesional de la salud. decuacion.
v Publico. paliativos enfermedades. » Disponibilidad.
+ Titularidad del centro. v Concentrado. \ ' » Seguridad.
N~ v Privado. > Oportunidad.

\>_ Evaluacion.
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/"
/ Es un proceso continuo, sistematico,

practico, de observacion, y de N hechos. 3
— evaluacion permanente de la  Permite Utilizar ""_‘, _< v Re(f(?l?CCIon.
¢Que es” '< tendencia, distribucién de casos, informacion. v Andlisis.

defunciones y de la situacion de
salud de la poblacion.

N
9

Estimacion cuantitativa de la magnitud de un
problema.

Determinar la distribucion geografica.
Identificar brotes y epidemias.

Conocer la historia natural de la enfermedad.
Evaluacion de las medidas de control y
prevencion.

Objetivos -<

[ L2880

/EI- Recoleccion de datos.

O Elaboracion de datos.
Elementos _< O Analisis e interpretacion.

O Difusioén de la informacion.
O Propuesta de accion frente al dafio.
O Evaluacion.

/"

Tipos '< =  Activa

» Especializada

( Monitorear los cambios de los

Caracteristicas

=
Pasiva Es aquella en que el especialista no ejecuta Fuentes
personalmente la accion para obtener informacion.

Es aquella en que el especialista ejecuta
personalmente la accion para obtener informacionFUentes

Es la vigilancia que se realiza un

(Identificacién de los

v Interpretacion sistematica
\de los datos.

agentes infecciosos.

& Facilitar la investigacion
epidemioldgica.

& Comprobacién de hipotesis.

# Facilitar la informacién para la
planificacion.

Sensibilidad. Oportunidad.  »_»_» \% ">
Valor predictivo-positivo. Flexibilidad. c\“l“ a
Especificidad. Aceptabilidad. 43
Representatividad. Simplicidad. |~ -

Rl -

Anuarios estadisticos, historias clinicas, informes
de consultas externas, certificados de defuncion,
protocolos de necropsia, medicina legal entre otros.

Encuestas de morbilidad, pesquisas serolégicas,
citologicas y bacteriologicas; encuestas
socioeconémicas, entomologicas y etnograficas, etc.

Usa fuentes pasivas y activas, tiene rapida

problema de salud en particular. Fuentes P ) iy s . I &7 - A
N— deteccion, inmediata accion y prevencion especifica.
(Local Deteccion del caso, situacion ad :
anoémala y su notificacion. - o Cualidades sobre lo
» Cualitativas gue piensan y
. . - < Téacti sienten las personas.
Niveles .<> Servicios de salud Integracién de la informacion de su . aCIICQ- _ n_a
territorio, andlisis y difusion de esta. < Estratégico.T€cnicas '< _ _
< Evaluativo. Cantidades, necesita
> Central Integracion nacional o regional » Cuantitativas de aspectos
N de la informacion. \— metodoldgicos.
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