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GUIA DE ESTUDIO PARA EL EXAMEN EXTRAORDINARIO DE
CIENCIAS DE LA SALUD |

Datos de la asignatura

Bachillerato: Quinto semestre. Créditos: 8
Area: Ciencias Experimentales. Horas por clase: 2
Requisito: ~ Ninguno. Horas por semestre: 64
Plan: 2016 (Programa ajustado) Clave: 1511

Introduccién:

La guia para el examen extraordinario de Ciencias de la Salud | es un material

elaborado con la finalidad de contar con un instrumento didactico para la

preparacion de tu reconocimiento extraordinario de la asignatura de Ciencias de la

Salud I.

La guia esta disefiada con base en el programa institucional ajustado de Ciencias

de la Salud I, con un:

. Enfoque didactico centrado en los aprendizajes de manera significativa, es
decir, que propicien el proceso a través del cual una nueva informacién se
relaciona de manera sustantiva con los conocimientos previos del alumno.

. Enfoque disciplinario preventivo, entendido como la promocion de la salud en

los alumnos que a futuro les permita elevar o mejorar su calidad de vida.

Unidades didéacticas:

Unidad 1. La salud como proceso biopsicosocial.

Unidad 2. Investigacion en salud.

Unidad 3. La salud integral del adolescente.
La guia contiene: las indicaciones para su utilizacion, los propdsitos generales del
curso, los de cada unidad, los aprendizajes que debes lograr, los contenidos
tematicos, las actividades didacticas para lograr los aprendizajes, ejercicios de

autoevaluacion de los aprendizajes y la bibliografia consultada.




También cuenta con hipervinculos que te direccionan a los documentos indicados

en las referencias bibliograficas.

Desde esta perspectiva se pretende que desarrolles habilidades cognitivas,

comunicativas y sociales, con la finalidad de modificar tu concepcion del mundo y

valorar la salud como un elemento basico para el avance social y econémico del

pais.

Instrucciones para la utilizacién de la guia:

*

*

Revisa cada material antes de comenzar a estudiar.

Lee los subtitulos para tener una idea general de lo que trata el material.
Reflexiona sobre lo que leiste y que tanto recuerdas de la informacion.
Pregunta al profesor como se aplican en la préactica los conceptos.

Solicita ejemplos especificos de los conceptos.

Relaciona los conceptos, teorias y leyes que unen determinados hechos con el
mundo real en la actualidad.

Agrega organizadores graficos a tus apuntes, por ejemplo, mapas
conceptuales/mentales, cuadros sindpticos, infogramas, etc.

Organiza tus apuntes para que puedas ver con claridad los puntos principales,
asi como la forma en que se relacionan los conceptos.

Elabora un calendario donde registres tus actividades que vas cubriendo en la
resolucién de la guia, en funcion del tiempo que dispones para la fecha de
presentacion del examen extraordinario.

Desarrolla las actividades de aprendizaje consultando la bibliografia indicada
para cada tematica.

Realiza las actividades de autoevaluacion correspondientes a cada unidad
tematica, procurando no consultar la bibliografia durante la resolucion.
Compara tus respuestas de autoevaluacion con las que estan al final de la
guia, para conocer tus avances y detectar que conceptos te faltan reforzar en
cada tematica desarrollada.

Asiste a los periodos de asesorias para examen extraordinario de la

asignatura.



Propdsitos generales de la materia:

Para contribuir a la formacion de los estudiantes, los cursos de Ciencias de la

Salud | y Il se plantean como propésitos educativos que el alumno:

Desarrolle habilidades, actitudes y valores que le permitan modificar su
concepcion del mundo y valoren la salud como un elemento basico para el
avance social y econémico del pais.

Reconoce que las ciencias de la salud utilizan el método cientifico experimental
orientado hacia la comprension del proceso salud-enfermedad y la
identificacion de factores de riesgo mas frecuentes en la adolescencia.
Interprete el significado de la salud integral, desde la perspectiva de la
Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud a
fin de integrar un concepto mas amplio de salud.

Desarrolle habilidades, actitudes y valores que le permitan modificar sus
habitos y costumbres alimentarios.

Desarrolle con fundamentos tedricos y cientificos, habilidades, actitudes y
valores para un ejercicio responsable de la sexualidad.

Explique los beneficios bioldgicos, psicologicos y sociales de la recreacion, que

le permitan hacer un mejor uso de su tiempo libre.

Estrategia didactica:

Los procedimientos que pueden utilizarse para los diferentes contenidos sobre el

tratamiento de la informacion para lograr aprendizajes significativos, son:

Contenidos Procedimientos

Adquisicion

« Observacion.

« Seleccion de la informacion.
. Repasoy retencion.

. Busqueda de la informacién.

Interpretacion

. Decaodificacion o traduccion de la informacion.

. Aplicacién de modelos para interpretar
situaciones.

« Uso de analogias y metaforas.

Comprension y
organizacion

. Comprension del discurso oral y escrito.
. Establecimiento de relaciones conceptuales.
. Organizacion conceptual.




« Andlisis y comparacion de modelos.

Andlisis y razonamiento . Razonamiento y realizacion de inferencias.

« Investigacion y solucién de problemas.

. Expresion oral.

Comunicacion . Expresion escrita.

. Graficos, numéricos, imagenes, etcétera.

c—————rn < ae————

UNIDAD 1. LA SALUD COMO PROCESO BIOPSICOSOCIAL

Propositos.

Al finalizar la unidad, el alumno:

Identificara al ser humano como unidad biopsicosocial.

Explicard la salud y enfermedad como proceso dinamico y la multiplicidad de
factores que lo condicionan.

Interpretara a la Ciencias de la Salud como campo multidisciplinario que aporta
conocimientos, habilidades y actitudes para promover la salud individual y

colectiva.

Aprendizajes:

1.

Identifica al ser humano como unidad biopsicosocial.

2. Explica los conceptos de salud y enfermedad.
3.
4

. Reconoce la multiplicidad de condicionantes de la salud incluyendo aspectos

Reconoce el derecho a la salud.

biopsicosocioculturales.

Distingue los paradigmas (unicausal, multicausal e histérico—social), que
explican el proceso salud enfermedad.

Identifica las distintas ciencias relacionadas con la salud y sus formas de
intervencion.

Interpreta el esquema de la Historia Natural de la Enfermedad y su evolucion.




Tematica:

« Unidad biopsicosocial.

. Lasaludy la enfermedad.

. Derecho a la salud.

. Paradigmas sobre el binomio salud—enfermedad.
. Las Ciencias de la Salud.

. Esquema de la Historia Natural de la Enfermedad.

Conceptos clave: Unidad biopsicosocial, salud, enfermedad, paradigma
unicausal, multicausal e historico social, ciencias de la salud, historia natural de la

enfermedad.

Tematica: Unidad biopsicosocial.
Aprendizaje: Identifica al ser humano como unidad biopsicosocial.

La naturaleza del ser humano es dinamica, activa, creativa y compleja. Los
individuos son producto de la cultura y la adaptacién al medio ambiente. Se
pueden distinguir tres dimensiones importantes que forman parte de las personas
como seres Vivos racionales: Bioldgica, Psicoldgica y Social.

A principios del siglo XX, se consideraba que el ser humano era esencialmente
biolégico, es decir, un ser vivo que nace, crece, se reproduce y muere. Hoy en dia,
se reconoce la complejidad de la mente y la influencia de las estructuras
econdmicas y sociales en el individuo, asi como su relacién con la naturaleza y el
medio ambiente.

A mitad del siglo XX se empieza a considerar la dimension biol6gica, psicolégica y
social del ser humano, unico en su totalidad, ya que el ser humano necesita ser
atendido y comprendido por un equipo de profesionales interdisciplinarios que

conozcan y consideren los diferentes factores que intervienen en el mismo.



El hombre permanentemente construye su realidad de mudultiples formas,
interpretando la realidad a través de sus instintos y mediante los diferentes
elementos sociales, psicolégicos y ambientales recibidos de su entorno.

En la década de los 90, la psicologia evolucionista o evolutiva mantiene que
nuestro cerebro es fruto de la evolucion. Por tanto, la conciencia y conducta
humana son producto de su cerebro, estan dotadas de un disefio funcional y
estructural que responde a un conjunto de estrategias evolutivas que se adaptan
para resolver mejor los problemas. La conducta del ser humano es el resultado de
los genes, pero también del entorno y la interaccién entre ambos.

La psicologia social, permite comprender que las sociedades humanas son
histéricamente cambiantes, por lo tanto, los significados que las personas le
atribuyen a la realidad también lo son.

En la dimension social, el hombre, hace uso de estrategias para lograr su
sobrevivencia, porque no es un ser con érganos especializados para sobrevivir en
la naturaleza tal y como lo hacen las demas especies animales.

La naturaleza ha dotado a las personas, de un cerebro predispuesto para pensar y
hablar (condiciones bioldgicas), pero sélo se piensa y se habla, si la sociedad y la
cultura estimula en cada ser humano esas capacidades desde la infancia y a lo
largo de la vida (condiciones socioculturales). El proceso de socializacion consiste
en desarrollar capacidades neuronales que permitan la adaptacion a la comunidad
y la vida en sociedad

En 1977 Engel postulé la necesidad de un modelo médico biopsicosocial como
respuesta a otro modelo, el biomédico, dominante en las sociedades
industrializadas de mediados del siglo XX.

Engel creia que todos los fenbmenos importantes relativos a la salud participaban
de aspectos biologicos, pero también psicolégicos y de caracter social. Una
alteracion biogquimica no siempre se traduce en enfermedad. Esta aparece por la
interrelacion de diversas causas, no s6lo moleculares, sino también psicoldgicas y
sociales. De alteraciones psicosociales pueden derivarse enfermedades que

constituyen problemas de salud, incluso a veces con correlacion bioquimica.



Las variables de indole psicosocial suelen ser importantes a la hora de determinar
la susceptibilidad, gravedad y curso de un padecimiento biologico.

El tratamiento biologico puede tener diversas tasas de éxito, influido directamente
por variables psicosociales, tal como deja patente el llamado efecto placebo, entre
otros. La relacion del profesional de la salud con el paciente también influye en el
resultado terapéutico, aunque solo sea por la influencia que pueda tener sobre el
cumplimiento del tratamiento.

En términos de salud, la comprensiéon del concepto y la respuesta humana a la
nocion de salud o enfermedad, se construyen, como elementos que brindan un
estilo de vida saludable, enfatizan la importancia del cuidado del cuerpo como
referentes del cuidado de la salud, asi como su estrecha relacion entre lo social y

lo cultural.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza las lecturas El ser humano como una totalidad y ElI modelo

biopsicosocial en evolucion.

2. Explica de manera breve por qué se considera al ser humano como una unidad
biopsicosocial.

3. Mediante un organizador grafico representa las dimensiones del ser humano
como unidad biopsicosocial.

4. Elabora una reflexion personal sobre la importancia del conocimiento de la

unidad biopsicosocial en aspectos de salud.

Referencias bibliogréficas:

* Escorcia, |, y Alonso, L. M. (2003). El ser humano como una totalidad. Salud
Uninorte, (17), 3-8. Recuperado el 4 de septiembre de 2021, de
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=81701701

* Borrelli, F. (2002). El modelo biopsicosocial en evolucion. Med Clin (Barc);
119(5):175-179. Recuperado el 5 de septiembre de 2021, de 07 175-179 ESPE
27216.9xd (altascapacidades.es)



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=81701701
https://www.altascapacidades.es/portalEducacion/html/otrosmedios/13034093_S300_es.pdf
https://www.altascapacidades.es/portalEducacion/html/otrosmedios/13034093_S300_es.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=81701701
https://www.altascapacidades.es/portalEducacion/html/otrosmedios/13034093_S300_es.pdf
https://www.altascapacidades.es/portalEducacion/html/otrosmedios/13034093_S300_es.pdf

Temaética: La salud y la enfermedad.

Aprendizaje: Explica los conceptos de salud y enfermedad.

El concepto de salud no es Unico y universal, como tampoco lo es el de
enfermedad. Son cambiantes y dependen de las personas y de los contextos
desde donde se conceptualizan.

La salud no es medible ni tangible. Se asocia a la vida y no se le puede poner
limites porque cuando lo hacemos aparece la muerte. La salud se iguala a la vida
como la enfermedad a la muerte. La salud tradicionalmente se ha interpretado
como la ausencia de enfermedad e invalidez.

El concepto de salud es dinamico, histérico, cambia de acuerdo con la época, la
cultura y con las condiciones de vida de la poblacion. La idea que tiene la gente de
su salud estd siempre limitada por el marco social en el que actian. A
continuacion, se presentan diferentes contextos de uso sobre el proceso salud y
enfermedad:

Contexto médico-asistencial: En él predominan los objetivos curativos vy
pragmaticos. Su paradigma de accién es la atencién individualizada a enfermos
que padecen enfermedades reconocibles, con alteraciones corporales evidentes.
El concepto primario es de enfermedad objetiva, diagnosticable por sus signos
anatomicos-fisioldgicos. La salud tiende a ser concebida negativamente, como
mera ausencia de enfermedad.

Contexto de los pacientes: Lo aportan las personas que se sienten enfermas. El
concepto primario es el de la “dolencia”, interpretada segun los estereotipos
culturales. La salud es la recuperacion de su “normalidad” y de la adaptacion que
hace posible la vida en su comunidad.

Contexto sociologico: En este contexto se entiende a la salud de los individuos
como un estado en el que pueden funcionar eficazmente para desarrollar su “rol”

social.



Contexto econdmico: La salud se concibe como un bien econémico y la pone en
relacion con otros factores econdmicos, por ejemplo, el producto interno bruto, el
gasto sanitario, la industria farmacéutica, etc. La salud estara en relacién con el
nivel salarial y la demanda de asistencia con los precios o con el sistema de
retribucion a los médicos.

Contexto politico: La salud debe ser concebida como el fundamento de la libertad,
la democracia, la igualdad, la seguridad, las relaciones internacionales o la
estabilidad politica.

Contexto filosofico y antropologico: Es una concepcion global del ser humano. En
€l se concibe la salud como el estado mas propio y especificamente humano, de
acuerdo con la idea antropoldgica que se tenga, por ejemplo, puede entenderse la
salud como un estilo de vida autébnomo y responsable, o como la capacidad de
realizacion de los valores humanos.

Contexto ideal y utdpico: Esta influido por las ideas acerca de la felicidad plena y
la calidad integral de vida. Puede llegar a incluir todo tipo de deseos y
aspiraciones humanas, incluso las potencialidades superiores y las realizaciones
mas espirituales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su Carta Constitucional (1946),
define la salud como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La nueva concepcion
considera la salud como un objetivo social que se debe tener presente. Sin
embargo, muchos autores difieren de esta concepcidén por considerarla utépica,
estatica y subjetiva. La salud y la enfermedad nos son aspectos absolutos, como
se establecen en la definicion de la OMS. A pesar de los aspectos criticables de
esta definicion, el hecho de indicar con claridad las tres dimensiones de la salud,
fisica, psiquica y social, ha supuesto una gran aportacion, dotandola de una

concepcion mas global.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza las lecturas La construccion del concepto de salud y La salud y sus

determinantes, promocioén de la salud y educacién sanitaria.



https://www.uv.es/comsal/pdf/Re-Esc12-Concepto-Salud.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n1/2529-850X-jonnpr-5-01-81.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n1/2529-850X-jonnpr-5-01-81.pdf

2. Explica brevemente el significado de los términos salud y enfermedad.

3. Explica el concepto de salud, a partir de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

4. Mediante un organizador gréafico desarrolla los diferentes contextos del
significado de salud y enfermedad.

5. Elabora una reflexibn personal sobre tu concepcion del proceso salud y

enfermedad, a partir de las bases establecidas en los documentos consultados.

Referencias bibliogréficas:

* Gavidia, V. y Talavera, M. (2012). La construccion del concepto de salud.
Didactica de las Ciencias Experimentales y Sociales. N.° 26. 161-175 (ISSN
0214-4379). Recuperado el 21 de septiembre de 2021, en Re-Esc12-Concepto-

Salud.pdf (uv.es)

* De La Guardia Gutiérrez MA, Ruvalcaba Ledezma JC. (2020). La salud y sus
determinantes, promociéon de la salud y educacion sanitaria. JONNPR;5(1):81-
90. DOI: 10.19230/jonnpr.3215. Recuperado el 20 septiembre de 2021, en
2529-850X-jonnpr-5-01-81.pdf (isciii.es)

Temética: Derecho a la salud.
Aprendizaje: Reconoce el derecho a la salud.

La salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no sélo
como la ausencia de enfermedad, que hasta mediados del siglo XX era el
concepto tradicional, sino como, “el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 establece en su articulo
25 que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar...”, es decir, que el derecho a la salud
esta interrelacionado con otros derechos humanos, sin el cumplimiento de los

cuales no es posible alcanzar el anhelado nivel de bienestar.

10


https://www.uv.es/comsal/pdf/Re-Esc12-Concepto-Salud.pdf
https://www.uv.es/comsal/pdf/Re-Esc12-Concepto-Salud.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n1/2529-850X-jonnpr-5-01-81.pdf

Sin embargo, aunque el cumplimiento de todas estas condiciones es un ideal al
gue cabe dedicarle los mejores esfuerzos de una sociedad, no en todos los casos
es posible lograr un estado absoluto de salud, pues existen factores intrinsecos
(como la genética), que pueden determinar un grado deficiente de desarrollo fisico
o mental; por otra parte, hay condiciones externas (como las situaciones
meteoroldgicas), que también influyen en el bienestar de las personas, ya sea
positiva 0 negativamente.

En el Manual para la Calificacion de Hechos Violatorios de los Derechos
Humanos, de la CNDH (2008), en su Capitulo XII. “El Derecho a la Proteccion a la
Salud”, explica al respecto: Es la prerrogativa que tiene todo ser humano a
disfrutar de bienestar fisico y mental, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades, prolongacién y mejoramiento de la calidad de vida humana,
accediendo a los servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacién. Implica un permiso para el titular,
que tiene la libertad de acceder a los servicios de asistencia médica, siguiendo los
requerimientos establecidos por la ley. Con respecto a los servicios publicos,
impone las obligaciones de no interferir o impedir el acceso a dichos servicios en
los términos legales, de realizar la adecuada prestacion y, en su caso, supervision
de estos, y la creacion de la infraestructura normativa e institucional que se

requiera.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza las lecturas Articulo 4. Igualdad del Hombre y la Mujer y El derecho a la

proteccion de la salud.

2. En el articulo 4° constitucional identifica el apartado que corresponde al
derecho a la salud.

3. Desarrolla en un organizador gréafico los elementos que determinan el derecho
a la proteccion de la salud, con base en la Comision Nacional de los Derechos
Humanos.

4. Elabora una reflexion personal sobre como percibes el derecho a la proteccién

de la salud, a partir de tu experiencia de vida en la actualidad.

11


http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/articulos/4.pdf
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4842/3.pdf
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4842/3.pdf

Referencias bibliograficas:
* Articulo 4. Igualdad del Hombre y la Mujer. Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. Recuperado el 20 de septiembre de 2021, en 4.pdf

(ordenjuridico.gob.mx)

* Comision Nacional de los Derechos Humanos (2015). El derecho a la

proteccion de la salud. Recuperado el 22 de septiembre de 2022, en 3.pdf
(unam.mx)

Temética: Paradigmas sobre el binomio salud—enfermedad.
Aprendizaje: Distingue los paradigmas unicausal, multicausal e histérico—social
gue explican el proceso salud enfermedad.

Un paradigma es una teoria o conjunto de teorias que sirven de modelo a seguir al
momento de solucionar cualquier tipo de problemas que puedan surgir en
determinadas situaciones.

El analisis de modelos tedricos que abordan como objeto de estudio y desde
diferentes disciplinas el proceso salud-enfermedad incluye varias propuestas.
Modelo Magico-Religioso: La enfermedad resulta de fuerzas o espiritus,
representa un castigo divino, o bien se trata de un estado de purificacion que pone
a prueba la fe religiosa. Las fuerzas desconocidas y los espiritus -benignos y
malignos- constituyen las variables determinantes y condicionantes del estado de
salud-enfermedad que priva en un individuo o en una sociedad.

Modelo Unicausal: La salud-enfermedad es la respuesta a la presencia activa de
agentes externos. Constituye un fendmeno dependiente de un agente biolégico
causal y de la respuesta del individuo, donde se busca el agente patégeno o el
factor causal de cada enfermedad. Este modelo permiti6 la investigacion de
medidas de control y de farmacos que revolucionaron el tratamiento individual del
enfermo; no obstante, no explica por qué el mismo agente no produce siempre

enfermedad por lo que descifra de manera parcial las causas de la enfermedad sin
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aclarar el rol de otros factores. El surgimiento de este modelo se dio en la segunda
mitad del siglo XIX y a principios del XX.

Modelo Multicausal: La influencia simultanea de factores que corresponden al
agente, al huésped y al ambiente, son en primera instancia los condicionantes del
estado de salud que guarda el individuo, o un conjunto poblacional. A través del
analisis de las variables que incluye este modelo se pueden conocer mas de un
factor participante en el fendmeno de estudio, sobre los cuales se puede actuar
preventivamente.

Modelo Epidemiologico: Incorpora el modelo multicausal para el estudio de la
salud-enfermedad colectiva e introduce la red de causalidad, donde el elemento
central de andlisis es la identificacion de los factores de riesgo, elemento que
constituye su mayor ventaja.

Modelo Sanitarista: La salud-enfermedad es consecuencia de las condiciones
insalubres que rodean al hombre, en este sentido, las condiciones ambientales
son los determinantes primarios, promoviendo la introduccion de medidas de
saneamiento contra los indices de morbilidad y mortalidad.

Modelo Social: El elemento central de analisis que propone este modelo es que la
salud-enfermedad se generan en las condiciones de trabajo y de vida del hombre
y de cada conjunto poblacional. Introduce como variables determinantes el estilo
de vida, factores del agente y factores del ambiente. Privilegia a lo social como el
factor mas importante, factor que explica la aparicion y accion de otros factores
participantes.

Modelo Ecolégico: Para el modelo ecologico la salud-enfermedad resulta de la
interaccion agente-huésped-ambiente en un contexto tridimensional que descubre
tanto las relaciones de factores causales entre si, como las relaciones directas con
el efecto.

Modelo Histérico-Social: Desde la perspectiva de esta propuesta existen perfiles
diferenciales de salud-enfermedad que guardan una estrecha relacion con el
contexto histérico, el modo de produccion y las clases sociales. Todos los factores
causales se permean por lo social-histérico. Introduce cinco variables

fundamentales para el analisis del objeto de estudio: la dimension histérica, la
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clase social, el desgaste laboral del individuo, la reproduccion de la fuerza de
trabajo y la produccion del individuo.

Modelo Econdmico: Incorpora la teoria del capital humano en los determinantes de
la salud-enfermedad y conceptualiza a la salud como un bien de inversién y de
consumo para estar alerta ante la enfermedad. El ingreso econdmico, los patrones
de consumo, los estilos de vida, el nivel educativo y los riesgos ocupacionales son
las variables que entran en juego en el andlisis de los determinantes de la salud y
la enfermedad.

Modelo Interdisciplinario: El estado de salud-enfermedad, tanto a nivel individual
como social, resulta de la interaccion de factores que se abordan de manera
interdisciplinaria y que operan jerarquicamente en diferentes niveles de
determinaciéon. Existen determinantes béasicos a nivel sistémico (ambiente,
genoma, etc.), determinantes estructurales a nivel socio-estructural (estratificacion
social, mecanismo de redistribucion de la riqueza, etc.), determinantes préximos a
nivel institucional-familiar (estilos de vida, sistemas de salud, etc.), y a nivel

individual el propio estado de salud.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza la lectura Andlisis y Reflexion sobre Modelos Teo6ricos del Proceso

Salud-Enfermedad.

2. Explica de forma breve que es un paradigma.

3. Identifica cuales son los diferentes paradigmas en el estudio del proceso salud-
enfermedad.

4. En un organizador grafico desarrolla los diferentes paradigmas sobre el estudio
de la salud-enfermedad, a partir de sus caracteristicas y limitaciones.

5. Elabora una reflexion personal sobre la importancia que tiene el conocer los

diferentes paradigmas en el estudio de la salud-enfermedad.
Referencias bibliograficas:
* Arredondo, A. (1992). Analisis y Reflexion sobre Modelos Teoricos del Proceso

Salud-Enfermedad. Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 8 (3): 254-261.
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Recuperado el 30 de septiembre de 2021, en Andlisis y reflexidn sobre

modelos tedricos del proceso salud-enfermedad.pdf (binasss.sa.cr)

Tematica: Las Ciencias de la Salud.
Aprendizaje: ldentifica las distintas ciencias relacionadas con la salud y sus

formas de intervencion.

Hoy dia las ciencias se mueven en direccion a la integracion del conocimiento. Por
ello se habla de Ciencias de la Salud, en general, porque participan en el estudio
de la salud ciencias y disciplinas que se especializan en distintos aspectos de la
vida humana, como la medicina, psicologia, trabajo social, fisica, quimica, etc. Se
trata de ciencias y disciplinas que conservan su objeto de estudio particular, sus
teorias, métodos y técnicas propias.

Cada una de ellas conserva su especificidad, métodos de investigacion, modelos y
sistemas; desde su propia perspectiva aportan elementos teéricos y practicos que
contribuyen a construir enfoques interdisciplinarios y multidisciplinarios;
desarrollando &areas de investigacion de frontera o fundando ciencias nuevas con
objetos de estudio transdisciplinarios, que permiten estudiar la realidad, analizarla
y comprenderla para promover la salud en toda su complejidad.

A las ciencias y disciplinas mencionadas se suma hoy en dia la antropologia con
sus aportes sobre el papel de la cultura en la determinacién de la salud; la
ingenieria, arquitectura y el urbanismo con sus propuestas sobre como elevar la
calidad de vida en las comunidades; la sociologia ayudando a comprender la
dindmica social; la economia nos explica la relacion entre el ingreso monetario y el
acceso a la salud; la politica nos ayuda a comprender el papel del estado y sus
politicas regulatorias en los ambitos laborales, salud, vivienda y otros.

Se debe romper y superar el esquematismo reduccionista en el que se ha ubicado
el estudio de lo humano, situdndolo a su vez en su condicibn multidimencional

biopsicosociocultural.
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En el area de los estudios de la salud el ejemplo clasico es el divorcio practico y
tedrico que existe entre la medicina, la psicologia, el trabajo social, la veterinaria,
entre otras areas, que tienen que ver directamente con la salud, actuando en
paralelo y no de manera concertada. Cada area define su parte que le toca
estudiar y no sabe qué tienen que decir las otras areas respecto al fendmeno de la
salud. Esto muestra una vision de la realidad descontextualizada, parcial y
estatica, lo que a su vez impide pensar en estrategias globales de solucién de
problemas practicos que competen a las distintas areas en la promocion de la
salud.

La salud debe considerarse como un fendmeno multidimensional. Tiene que ver
con aspectos macroestructurales como las politicas econdémicas, laborales y de
salud en el pais, asi como, con factores microestructurales como la pobreza con
gue se vive y las condiciones concretas de vida. Tiene que ver con aspectos
mundiales como la globalizacion comercial o la destruccion del medio ambiente al
mismo tiempo que esta determinada por cuestiones culturales locales, como las
costumbres y habitos, creencias y practicas cotidianas de higiene y de
alimentacion. Juegan un papel importante cuestiones historico-culturales como la
etnia, el género, la edad y creencias religiosas entre otros.

Las ciencias de la salud en su desarrollo histérico han pasado por diferentes
etapas en las cuales los factores econdmicos, politicos y sociales han sido

determinantes en su concepcion, asi como en el planteamiento de soluciones.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza las lecturas La salud entre las ciencias de la vida y las ciencias sociales

y Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud: dificultades de la interaccion y

alternativas de solucion.

2. Explica de manera breve el término Ciencias de la Salud.
Describe la importancia que tienen las Ciencias de la Salud en la actualidad.
Desarrolla en un organizador grafico las relaciones y funciones de las distintas

disciplinas que conforman las Ciencias de la Salud.
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5. Elabora una reflexion personal sobre la importancia de la interdisciplinariedad
de las Ciencias de la Salud en la solucion de los diferentes problemas de salud

en la actualidad.

Referencias bibliograficas:
* Contandriopoulos, A. (1999). La salud entre las ciencias de la vida y las
ciencias sociales. Cuadernos Médico Sociales 77: 19-33. Recuperado el 25 de

septiembre de 2021, en 5. ciencias_sociales_y naturales 0.pdf (udg.mx)

* Castro, Roberto (1996). Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud: dificultades
de la interaccion y alternativas de solucion. Salud Publica de México, vol. 38,
nam. 4, julio-agosto, pp. 225-226. Recuperado el 26 de septiembre de 2021, en
Redalyc. Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud: dificultades de la interaccion

y alternativas de solucion

Temética: Esquema de la Historia Natural de la Enfermedad.
Aprendizaje: Interpreta el esquema de la Historia Natural de la Enfermedad y su

evolucion.

La Historia Natural de la Enfermedad o evolucién de una enfermedad es el curso
de acontecimientos que ocurren en el organismo humano entre la accion
secuencial de las causas (etiologia), hasta que se desarrolla la enfermedad y
ocurre el desenlace (curacion, paso a cronicidad y/o muerte).

La historia natural de la enfermedad es la evolucion de una enfermedad sin
intervencién médica, al contrario que el curso clinico que describe la evolucién de
la enfermedad que se encuentra bajo atencion médica.

Gracias al conocimiento de la historia natural de una enfermedad es posible
conocer la causa o etiologia de una enfermedad, los medios de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y prondstico de ésta. Los datos objetivos (signos), y
subjetivos (sintomas), concernientes a la historia natural de una enfermedad estan

reflejados en la historia clinica del paciente o enfermo.
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La mayoria de las enfermedades tienen una fase prepatoldgica o preclinica, donde
el individuo esta asintomatico, pero es posible detectar la enfermedad, y una fase
patoldgica o clinica donde si es posible diagnosticar la enfermedad.

La etiologia es el estudio de las causas de las enfermedades. También se aplica
para referirse a estas causas. La parte de la medicina que se encarga de la
etiologia es la epidemiologia.

El medio ambiente es el entorno o suma total de aquello que nos rodea y que
afecta y condiciona especialmente las circunstancias de vida de las personas o la
sociedad en su conjunto. Comprende el conjunto de valores naturales, sociales y
culturales existentes en un lugar y un momento determinado que influyen en la
vida del hombre y en las generaciones venideras. Es decir, no se trata sélo del
espacio en el que se desarrolla la vida, sino que, también abarca seres vivos,
objetos, agua, suelo, aire y las relaciones entre ellos, asi como elementos tan
intangibles como la cultura.

Los agentes son un conjunto de factores que se denominan factores etiolégicos o
factores causales que estan presentes en el medio ambiente y pueden provocar
enfermedades al huésped. Dentro de la etiologia de una enfermedad nos
encontramos con: agentes quimicos (téxicos quimicos, alérgenos, drogas,
medicamentos); agentes fisicos (radiaciones ionizantes, accidentes de trabajo, de
trafico); y agentes infecciosos (bacterias, virus, parasitos y hongos).

El huésped lo constituye un conjunto de factores intrinsecos que influyen sobre la
exposicidn, la susceptibilidad o la respuesta a los agentes en la produccion de
enfermedades. Estos factores intrinsecos o atributos del huésped son: factores
inmunoldgicos, factores genéticos, edad, sexo, condiciones fisioldgicas,
enfermedades preexistentes, comportamiento humano o estilo de vida (higiene
personal, alimentacion, nutricion, ejercicio fisico, actividades de ocio, practica de
su sexualidad, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas).

Cuando se conoce la causa o las causas de una enfermedad se pueden aplicar
medidas de prevencion en un nivel: primario (promocion de la salud y proteccion
especifica), secundario (diagndéstico oportuno y tratamiento adecuado), o terciario

(rehabilitacién fisica y mental).
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Actividades de aprendizaje:

1.

Realiza la lectura Uso de la historia natural de la enfermedad como herramienta

en la gestidon de la patologia laboral en Colombia.

Enlista y explica los elementos que constituyen el modelo de la historia natural
de la enfermedad.

Busca ejemplos en los medios de informacion sobre enfermedades infecciosas
de importancia actual en los jovenes adolescentes.

Desarrolla en un esquema la historia natural de una enfermedad infecciosa, por
ejemplo, covid-19, influenza AH1N1, hepatitis B, SIDA, gonorrea, varicela o
sarampion.

Desarrolla en un esquema la historia natural de una enfermedad no infecciosa,
por ejemplo, anorexia, bulimia, obesidad, embarazo no deseado, aborto,
drogadiccién o vigorexia.

Elabora un texto argumentativo donde abordes algunas de las siguientes
probleméticas:

¢ Qué acciones se deben promover en la prevencion primaria para evitar las
enfermedades infecciosas en los jévenes adolescentes? y ¢ Por qué?

¢, Qué importancia social tiene la prevencion de las enfermedades no

infecciosas en los jévenes adolescentes? y ¢ Para qué?

Referencias bibliograficas:

*

Alvarez, J. y colaboradores (2020). Uso de la historia natural de la enfermedad
como herramienta en la gestion de la patologia laboral en Colombia. En Los
paradigmas actuales -educacion, empresa y sociedad— (pp, 592-622).
Coleccion: Cientifica, Educacion, Empresa y Sociedad. Volumen No. 7, Primera
Edicion. Editorial EIDEC. Recuperado el 23 de septiembre de 2021, en USO-
DE-LA-HISTORIA-NATURAL-DE-LA-ENFERMEDAD-COMO-HERRAMIENTA-
EN-LA-GESTION-DE-LA.pdf (editorialeidec.com)

Sanchez Valverde, A. y colaboradores (2021). Covid-19: fisiopatologia, historia

natural y diagnoéstico. Revista Eugenio Espejo, vol. 15, num. 2, Universidad
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Nacional de Chimborazo, Ecuador. Recuperado el 30 de septiembre de 2021,

en Covid-19: fisiopatologia, historia natural y diagnoéstico (redalyc.orq)

S———— <

UNIDAD 2. INVESTIGACION EN SALUD

Propdésitos.

Al finalizar la unidad, el alumno:

Reconocera que en las ciencias de la salud se utiliza el método cientifico
experimental orientado hacia la comprension del proceso salud-enfermedad.
Reconocera que los métodos clinico y epidemiolégico son parte de la
metodologia empleada en las Ciencias de la Salud.

Desarrollard habilidades y actitudes en el contexto del modelo educativo del
Colegio que le permitan aplicar lo aprendido en alguna investigacion y a su vida

cotidiana.

Aprendizajes:

1. Reconoce los diferentes métodos de investigacion en el area de la salud.

2. ldentifica los aspectos basicos de la salud publica.

3. Reconoce la importancia de la epidemiologia para la investigacion en salud
publica.

4. Distingue los elementos minimos que integran un protocolo de investigacién en
salud.

5. Aplica los conocimientos previos para el disefio y realizacion de un protocolo
de investigacion en salud.

Tematica:

Métodos de investigacion en salud:
+ Método experimental.

+ Método clinico.

+ Meétodo epidemiologico.
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. El método epidemiolégico como base de la investigacion en salud.

. Disefio de protocolos de investigacion en salud.

Conceptos clave: Método experimental, método clinico, método epidemioldgico,

investigacion en salud y protocolo de investigacion en salud.

Temaéatica: Métodos de investigacion en salud:
+ Método experimental
+ Método clinico
+ Método epidemioldgico

Aprendizaje: Reconoce los diferentes métodos de investigacion en el area de la

salud.

El Método Experimental es el procedimiento correcto para explicar los eventos y
descubrir relaciones causales. Contiene: marco tedrico; planteamiento del
problema; hipoétesis; variables; muestra; instrumento; disefio; procedimiento;
resultados; andlisis de los resultados; conclusiones; y bibliografia.

El Método Clinico se puede definir como el conjunto de procedimientos ordenados
sistematicamente para llegar al conocimiento y descripcién de algun padecimiento
en el ser humano. Se fundamenta en el Método Cientifico adaptado a cada una de
sus diferentes especialidades. Con dicho conocimiento se pueden generar
afirmaciones pronosticas aplicables en ciertas y especificas condiciones de
investigacion, evaluacion, diagnostico e intervencion. Se considera un buen clinico
al médico que es capaz de reconocer en el enfermo la diversidad, magnitud y la
interrelacion de los problemas de salud que le aquejan, e instituir las mejores
estrategias de solucion para dichos problemas. El método clinico se constituye de
los siguientes pasos: estudio clinico; planificacion y alternativas de solucion;

ejecucion; evaluacion; y diagndéstico formal.
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La epidemiologia estudia la relacién causa-efecto entre exposicion y enfermedad.
Las enfermedades no se producen de forma aleatoria; tienen causas, muchas de
ellas sociales, que pueden evitarse. Los estudios epidemiolégicos ayudan a
identificar numerosos factores etiolégicos que, a su vez, han justificado la
formulacion de politicas sanitarias encaminadas a la prevencion de enfermedades,
lesiones y muertes prematuras.

La epidemiologia se basa en el método cientifico para la obtencion de
conocimientos, a través de los estudios epidemiol6gicos. Ante un problema de
salud, y dados los datos disponibles sobre el mismo, se formula una hipaétesis, la
cual, se traduce en una serie de consecuencias contrastables mediante
experimentacién. Se realiza un proyecto de investigacion que comienza con la
recogida de datos y su andlisis estadistico, que permite obtener medidas de
asociacion, medidas de efecto y medidas de impacto, tanto a nivel de los
expuestos como a nivel poblacional. De los resultados de esta investigacion se
pueden obtener conocimientos que servirdn para realizar recomendaciones de

salud publica, pero también para generar nuevas hipétesis de investigacion.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza la lectura ElI método clinico, el método epidemiolégico vy la

epidemiologia clinica.

2. Explica de forma breve los siguientes términos: Método Experimental, Método
Clinico y Método Epidemioldgico.

3. Mediante un organizador grafico representa las funciones y usos del Método
Experimental, Método Clinico y Método Epidemiolégico.

4. Elabora una reflexiébn personal sobre la importancia que tiene el conocimiento

sobre el Método Experimental, Método Clinico y Método Epidemiolégico.
Referencias bibliograficas:

* Ramis Andalia, Rina Milagros, & Martinez Calvo, Silvia (2012). EI método

clinico, el método epidemioldgico y la epidemiologia clinica. Revista Cubana de
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Salud Publica, 38(4),615-62. Recuperado el 4 de octubre de 2021, en
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21425049012

Tematica: El método epidemioldgico como base de la investigacion en salud
publica.
Aprendizajes: Reconoce la importancia de la epidemiologia para la investigacion

en salud publica. Identifica los aspectos basicos de la salud publica.

La Salud Publica es una disciplina social enfocada a prevenir las enfermedades,
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
infecciones de la comunidad y educar al individuo en cuanto a los principios de la
higiene personal; organizar servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico
precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como desarrollar la
maquinaria social que le asegure a cada individuo de la comunidad un nivel de
vida adecuado para el mantenimiento de la salud.

La epidemiologia es una disciplina social de las ciencias de la salud. Estudia la
frecuencia y distribucion de fenbmenos relacionados con la salud. Ademas, tiene
en cuenta sus determinantes en poblaciones especificas y la aplicacion de este
estudio al control de problemas de salud. El sujeto de estudio es un grupo de
individuos (colectivo), que comparten alguna(s) caracteristica(s) que los reune; la
enfermedad y su estudio toman en esta definicidén la connotacion mas amplia.

Los disefios de investigacion en epidemiologia pueden ser: Por su tipo de
intervencién (Experimentales u Observacionales); por el tiempo de estudio
(Transversales o Longitudinales); por la busqueda de causalidad (Descriptivos 0
Analiticos); en funcion de la Variable Independiente (Simple o Factorial); en
funcién de los sujetos de estudio: (Con un sujeto o con grupos); en funcion de las
Variables Dependientes: (De medida Unica o medidas repetidas).

El investigador cuando se plantea realizar un estudio suele tratar de desarrollar

algun tipo de comparacion. El disefio de investigacion supone, asi, especificar la
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naturaleza de las comparaciones que habrian de efectuarse, éstas pueden ser:
entre dos 0 mas grupos; de un grupo en dos 0 mas ocasiones; de un grupo en
diferentes circunstancias; con muestras de otros estudios.

Los estudios transversales son estudios observacionales y descriptivos que
carecen de direccionalidad (son simultaneos). Buscan, durante periodos cortos de
tiempo, la ausencia o presencia de factores de exposicion y de enfermedad, por lo
que son, fundamentalmente, estudios de prevalencia (casos presentes en un
momento dado en la poblacion). Son estudios Utiles para la planificacion sanitaria,
ya que informan de la distribucion de enfermedades y de factores de riesgo, por lo
que ayudan a formular hipotesis etiolégicas que luego deberan ser comprobadas
con otros tipos de estudios.

Los estudios de cohortes son de tipo observacional, analiticos, habitualmente
anterogrados y de temporalidad concurrente o mixta, en los que el muestreo se
relaciona con la exposicion. En ellos, un grupo o cohorte sometida a un factor de
exposicion es seguida a lo largo del tiempo para comparar la frecuencia de
aparicion del efecto respecto a otra cohorte no expuesta, que actia como control.
Permiten registrar la incidencia (casos nuevos que aparecen en un periodo de
tiempo en la poblacién), del efecto y que tienen menor posibilidad de sesgos en la
medicion de la exposicidn que otros estudios observacionales. Tienen elevado
costo y dificultad de ejecucion, son poco Utiles para estudiar enfermedades raras y
son susceptibles al cambio de las circunstancias, por ejemplo, por las pérdidas de
participantes durante el seguimiento.

Los estudios de casos y controles son estudios observacionales y analiticos, de
direccionalidad retrégrada y temporalidad mixta, en los que el muestreo se hace
en relacion con la enfermedad o efecto observado. En este tipo de estudios se
parte de dos grupos de poblaciéon, uno de los cuales presenta el efecto o
enfermedad, y se compara su exposicidon a un factor determinado respecto al
grupo que actua como control. Este tipo de estudios son menos costosos y
duraderos que los de cohortes y permiten, ademas, el estudio de varios factores
de exposicion para un mismo efecto, ademas de ser idéneos para el estudio de

enfermedades raras. No estiman directamente la incidencia de la enfermedad, la
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dificultad para establecer la secuencia temporal entre exposicion-efecto y la mayor
susceptibilidad a los sesgos de seleccion e informacion.

Los ensayos clinicos aleatorizados son estudios de intervencion, analiticos,
anterégrados, de temporalidad concurrente y de muestreo de una cohorte cerrada
con control de la exposicidn. Este tipo de estudios permite la exposicion controlada
al factor para minimizar el riesgo de sesgos de otros estudios, ademas de obtener
informacion mas fiable sobre la relacion causal entre exposicion y efecto. Son los
estudios que proporcionan una mayor seguridad sobre la inferencia causal y los
gue tienen una mayor validez externa, ademas del menor riesgo de sesgos por la
seleccién aleatoria de los grupos de intervenciéon y control. Todo esto facilita que
sean repetibles y comparables con los resultados de otros estudios. Son costosos
en tiempo, recursos y los problemas éticos que implica la investigacion con
personas. La propia rigidez de la seleccion de participantes y de la intervencion

pueden hacer, en ocasiones, que sus resultados sean dificiles de generalizar.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza las lecturas Concepto e historia de la salud publica en México e

Introduccidn a la Epidemioloqgia.

2. Enlista y explica los elementos que integran el método epidemioldgico.
Mediante un organizador grafico desarrolla los diferentes tipos de estudio en
epidemiologia.

4. Explica la diferencia entre un estudio observacional y experimental en
epidemiologia.

5. Explica las caracteristicas y sus diferentes tipos de un estudio retrospectivo y
prospectivo en epidemiologia.

6. Explica la diferencia entre un estudio longitudinal y transversal, identificando
ejemplos de cada uno.

7. Busca ejemplos en los medios de informacion donde se identifiquen estudios
de tipo retrospectivo y prospectivo, con relacion a los principales problemas de

salud en los jovenes adolescentes.
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8. Elabora una reflexiébn sobre la importancia que tiene el conocimiento de los

diferentes tipos de estudio en epidemiologia.

Referencias bibliogréficas:

* Fierros Hernadndez, A. (2014). Concepto e historia de la salud publica en
México (siglos XVIII a XX). Gaceta Médica de México.150: 195-199.
Recuperado el 25 de octubre de 2021, en GMM_150 2014 2 195-199.pdf

(anmm.org.mx)

* Palladino, A. (2011). Introduccién a la Epidemiologia. Atencidon primaria de la
salud. Epidemiologia e informética Il. Universidad Nacional del Noreste.
Facultad de Medicina. Recuperado el 17 de octubre de 2021, en EL METODO
EPIDEMIOLOGICO (unne.edu.ar)

Tematica: Disefio de protocolos de investigacién en salud.
Aprendizajes: Distingue los elementos minimos que integran un protocolo de
investigacion en salud. Aplica los conocimientos previos para el disefio y

realizacion de un protocolo de investigacion en salud.

La investigacion es una actividad de exploracion y descubrimiento para la
resolucién de un problema, mediante el empleo de procesos cientificos.

El Protocolo de Investigacién en salud es el documento que muestra el plan de
trabajo a seqguir para el desarrollo de una investigacion, asi como, las ideas
basicas que la rigen. Se establecen las referencias de la investigacién a
desarrollar y los parametros en los que se interpretaran los resultados del
proyecto.

Un protocolo de investigacion en salud debe contener los siguientes elementos y

seguir la estructura que se desarrolla a continuacion:
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Titulo: Debe ser claro, sencillo, especificar las variables fundamentales del
estudio, la poblacion a estudiar y en caso de ser un estudio experimental, el tipo
de disefio.

Resumen: En él aparece el propésito de la investigacion, el disefio realizado y el
encuadre conceptual donde se desarrolla el trabajo.

Objetivos: La pregunta a investigar ha de ser clara, concisa y relevante, es decir,
que sea util en el terreno préactico, en la clinica. Ejemplo: Objetivo concreto:
evaluar la relacidbn existente entre indicadores sociales y de pobreza
(analfabetismo, nimero de coches y clase ocupacional) y la mortalidad prematura,
en diferentes niveles de agrupacion.

Justificaciéon: Es la razon por la que, a juicio de los autores, el estudio merece la
pena realizarlo. Consta de la exposicion de los antecedentes y del estado actual
del problema.

Métodos: En este apartado se deben establecer generalidades del disefio, marco
conceptual, sujetos del estudio, criterios de inclusién y exclusion, disefio para
muestrear, mediciones, planes de pruebas previas, pruebas estadisticas,
calendario y organigrama.

Resultados: Obtencidén, organizacion y presentacion de los datos de la
investigacion.

Analisis y conclusiones: Confrontacion de los resultados con el modelo teorico y la
hipétesis en funcion del logro de los objetivos del trabajo, asi como
recomendaciones para mejorar el mismo.

Consideraciones éticas: En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el
investigador previamente debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por
el tema elegido como por el método a seguir.

Bibliografia: Al final del trabajo de investigacion debera resefarse la bibliografia

utilizada y/o consultada para llevar a cabo la realizaciéon de este.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza la lectura Cémo elaborar un protocolo de investigacion en salud.

2. ldentifica los elementos que integran un protocolo de investigacion en salud.
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3. Mediante un organizador grafico desarrolla los elementos del protocolo de

investigacion en salud.

Elabora un protocolo de investigacion en salud, en tres cuartillas, sobre algun
problema de salud actual en los jovenes adolescentes, por ejemplo, determinar
los factores sociales que influyen en el desarrollo de conductas de riesgo como
anorexia, bulimia, obesidad, embarazo no deseado, infecciones de transmision
sexual, drogadiccién, sedentarismo, etc.

Elabora una reflexion personal sobre la importancia de disefiar un protocolo

antes de pretender realizar un trabajo de investigacion en salud.

Referencias bibliogréficas:

* Rodriguez del Aguila, M. y colaboradores (2007). Como elaborar un protocolo

de investigacion en salud. Med Clin (Barc).129(8):299-302. Recuperado el 18
de octubre de 2021, en 09 299-302 SPCI 33256 (ucm.es)

S <P aEe———

UNIDAD 3. LA SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

Propdésitos.

Al finalizar la unidad, el alumno:

Interpretara el significado de la salud integral, desde la perspectiva de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
a fin de integrar un concepto mas amplio de salud.

Reconocera los principales cambios biopsicosociales que se presentan en la
adolescencia.

Identificara la adolescencia como una etapa donde confluyen ambientes de
riesgo y proteccion.

Desarrollara habilidades y actitudes que le permitan fundamentar un proyecto

de vida.
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Aprendizajes:

1. Distingue la adolescencia como una etapa del desarrollo humano.

2. Describe los cambios bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que tienen lugar
durante la adolescencia.

3. Distingue entre factor de riesgo, factor protector, conductas de riesgo y factor
resiliente.

4. Interpreta la salud integral como una meta deseable.

5. Reconoce la importancia de un estilo de vida saludable, asi como el de calidad
de vida.

6. Integra un proyecto de vida a partir de su historia de vida.

7. Reconoce las conductas de riesgo presentes en su micro y macroambiente.

8. ldentifica las resultantes de los factores de riesgo biolégicos, psicolégicos y
sociales de la adolescencia:
+ Violencia y desintegracion familiar.
+ Consumo de sustancias adictivas.
+ Pandillerismo y asociacién delictuosa.
+ Pobrezay desempleo.
+ Entornos peligrosos.
+ Estrés.
+ Depresion.

+ Suicidio.

Tematica:

. Etapas del desarrollo humano.

. Adolescencia y sus cambios biolégicos, psicologicos y sociales.

. Factor de riesgo, factor protector, conductas de riesgo y factor resiliente en la
adolescencia.

. Significado de la salud integral, individual, micro y macroambiental.

. Proyecto de vida, estilo de vida saludable y calidad de vida.

. Conductas de riesgo biopsicosociales de la adolescencia.
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Conceptos clave: Adolescencia, desarrollo humano, cambios biologicos-
psicolégicos-sociales-culturales, factor de riesgo, factor protector, factor resiliente,
conducta de riesgo, salud integral, estilo de vida, calidad de vida, proyecto de vida,
microambiente, macroambiente, violencia, desintegracién familiar, drogadiccion,
pandillerismo, pobreza, desempleo, entornos peligrosos, estrés, depresion y

suicidio.

Temaética: Etapas del desarrollo humano.

Aprendizaje: Distingue la adolescencia como una etapa del desarrollo humano.

El desarrollo humano es un proceso de transformacién que persigue el
mejoramiento de las condiciones para lograr una mejor calidad de vida y alcanzar
a mantener la dignidad de las personas en la sociedad. El desarrollo se inicia con
la identificacion de las necesidades humanas y su objetivo final serd humanizar y
dignificar al ser humano a través de la satisfaccibn de sus necesidades de
existencia, de crecimiento, fisicas, sociales, culturales, politicas, de subsistencia y
de formacién humana. Es asi como el desarrollo humano implica compromiso
generalizado de todos los sectores: politico, econémico, religioso, social, cultural,
individual, colectivo, etc.

Definimos a la adolescencia como una etapa entre la infancia y la edad adulta que
comienza a partir aproximadamente de los 10 afios y termina entre los 17 afos. El
término de adolescencia deriva del latin adolescere que significa crecer hacia la
madurez, por tal motivo, es necesario tratar con atenciébn a esta poblacion
mediante una educacion adecuada.

Los adolescentes presentan una serie de cambios notables y muy rapidos en el
cuerpo, en la forma de pensar, de sentir y de relacionarse con las demas. El
crecimiento y desarrollo en la adolescencia se da con una serie de cambios tanto
en la mente como en el cuerpo, algunos se pueden observar, sin embargo, otros

Nno porque ocurren internamente; a su vez estos cambios se dan en lo biol6gico,
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psicolégico y social, y todo este proceso esta influenciado por un componente
esencial que se define en las personas como sexualidad. La sexualidad es la
manera como la persona siente, piensa y actla de acuerdo con su sexo, ya sea
hombre o mujer, que también depende de componentes bioldgicos y psicologicos,
por ejemplo:

Pensamiento: Tiene capacidad de mayor analisis y comprension de lo que ocurre
a el y en su familia. En esta edad el joven empieza a hacerse varias preguntas
como "¢ Qué soy? ¢ Qué haré? ¢ Como me siento? o ¢,Con quién deseo estar?
Comportamiento: Es la forma de actuar de las personas, voluntaria y
conscientemente. El hablar es un comportamiento, y hasta cuando nos quedamos
inmodviles ante algun hecho, estamos mostrando otro comportamiento. En esta
etapa el adolescente va asumiendo y va modificando su comportamiento de
acuerdo con su sexo, como hombre o como mujer, asi mismo, busca
independencia y toma decisiones con madurez.

Actitudes: Es la forma como actia una persona. Puede ser favorable o
desfavorable. En esta etapa el adolescente va tomando de algin modo una actitud
positiva 0 negativa, dependiendo del ambiente que le rodea (objetos, personas
ideas, etc.).

En las relaciones sociales se dan cambios con la familia, los amigos, la escuela y
su medio ambiente.

Los padres, los amigos y la escuela constituyen la formacién educativa del
adolescente. Estos juegan un papel fundamental en la formacion de él, pues los
conocimientos que les brindan y las actitudes que les muestran van a hacer que
su sexualidad sea adecuada o inadecuada.

Durante la adolescencia el joven experimenta muchos cambios, de ahi radica la
importancia de que los escuchemos, comprendamos y orientemos ante sus dudas
y problemas mediante actividades educativas permanentes que puedan
encaminarlos a desarrollar una vida saludable.

El adolescente, como parte de su crecimiento y aprendizaje, cuestiona y rechaza
algunos valores que padres, profesores y personas mayores le inculcan y

ensefian. Busca independencia y trata de imitar otras formas o modelos de
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comportamiento que ve en los artistas, lideres, o donde muchas veces se ve
influenciado equivocadamente. Por tal motivo es necesario promover valores

sociales en las personas desde las etapas iniciales de la vida.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza la lectura Etapas del desarrollo humano.

2. Explica de forma breve el término Desarrollo Humano.

3. Mediante un organizador gréfico representa las diferentes etapas del desarrollo
humano, a partir de sus bases bioldgicas, psicologicas y sociales.

4. Elabora una reflexion personal sobre la importancia de conocer las diferentes
etapas del desarrollo humano y qué implicaciones puede tener sobre tu
desarrollo como joven adolescente.

Referencias bibliograficas:
* Mansilla, M.E. (2000). Etapas del desarrollo humano. Revista de Investigacion
en Psicologia, Vol.3 No.2, diciembre. PP: 105-116. Recuperado el 29 de

octubre de 2021, en revista de investigacion en psicologia08v3n2 2000.pdf

Temética: Adolescencia y sus cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales.
Aprendizaje: Describe los cambios bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que

tienen lugar durante la adolescencia.

La adolescencia es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos,
psicolégicos y sociales que convierten al nifio en adulto y le capacitan para la
funcion reproductora. Los cambios fisicos tienen una amplia variacion de la
normalidad. Es necesario comprender y conocer estos cambios para poder
diferenciar las variaciones normales de las anomalias en el crecimiento y

desarrollo puberal.
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Durante millones de afios de evolucion de la especie humana, se han ido
seleccionando diversos tipos de comportamientos. Sin embargo, las condiciones
culturales y sociales han ido cambiando réapidamente, lo que dificulta la expresion
de estos rasgos seleccionados, causando por lo tanto un alto grado de estrés
durante la adolescencia, que se traduce en graves problemas de salud en este
periodo de la vida.

La adolescencia deberia ser el mejor periodo de la vida. La mayoria de las
funciones, tanto fisicas como psicoldgicas, estdn en plenitud: fuerza, reflejos,
rapidez, memoria, etc. Es cuando disfrutamos mas de nuestro cuerpo y sus
movimientos, de la comida, la musica y el amor. Es durante la adolescencia
cuando las ideas nuevas, el arte y las creencias tienen un mayor impacto en
nuestra imaginacion.

Aunqgue el crecimiento y maduracidén sea un proceso continuo, la adolescencia la
podemos dividir en tres etapas: temprana (11-13 afios), media (14-17 afos) y
tardia (17-21 afios), durante las cuales el ser humano alcanza la maduracion
fisica, el pensamiento abstracto y establece su propia identidad. Aunque este
periodo puede ser conflictivo, la mayoria de los adolescentes y sus padres lo
superan sin demasiados obstaculos. Si los individuos son educados con cuidados
desde el nacimiento conseguiran superar adecuadamente las fases de la
maduracion humana, podran participar productivamente, disfrutando de ello y

desarrollando todo su potencial en nuestra sociedad.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza la lectura Desarrollo del adolescente: aspectos fisicos, psicolégicos y

sociales.

2. Enlista y explica los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales que
caracterizan el desarrollo de los jovenes adolescentes.

3. Mediante un organizador grafico representa los cambios propios del desarrollo
bioldgico, psicologico y social de los jovenes adolescentes.

4. Elabora una reflexion personal sobre los siguientes cuestionamientos: ¢Qué

importancia han tenido los cambios biol6gicos y hormonales en tu desarrollo
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como joven adolescente? ¢ Como se ha modificado tu desarrollo psicolégico en
la transicion de nifio a joven adolescente? ¢Cdmo han contribuido los cambios

biolégicos y psicoldgicos en tu desarrollo social de joven adolescente?

Referencias bibliograficas:

* Iglesias Diz, J.L. (2013). Desarrollo del adolescente: aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales. Pediatria Integral; XVII (2): 88-93. Recuperado el 4 de
noviembre de 2021, en
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2013/xvii02/01/88-
93%20Desarrollo.pdf

Tematica: Factor de riesgo, factor protector, conductas de riesgo y factor resiliente
en la adolescencia.
Aprendizaje: Distingue entre factor de riesgo, factor protector, conductas de

riesgo y factor resiliente.

La Organizacion Mundial de Salud define al grupo adolescente como la poblacion
entre los 10 y los 19 afios de vida.

El concepto de enfoque de riesgo surge al asociar el concepto de vulnerabilidad
con la nocion de factor de riesgo como una caracteristica o0 circunstancia cuya
presencia aumenta la probabilidad de que se produzca un dafio o resultado no
deseado a la salud, en lo individual y/o en lo comunitario.

El enfoque de riesgo implica:

Conciencia de riesgo: Es la habilidad en los individuos para identificar el propio
potencial de desarrollo personal, asi como el potencial para colaborar con otros en
la creacién de condiciones y estilos de vida que conduzcan a la salud.
Valoracion-evaluacién del riesgo: Es la capacidad personal, adquirida en el

proceso de concientizacion, que le permite evaluar qué riesgos esta dispuesto a
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asumir, cuales dejara de lado y las consecuencias directas e indirectas de esta
decision.

Control de riesgo: Es el resultado del proceso de concientizacion y valoracion que
se manifestara de forma particular en que organizara su estilo de vida, con los
limites de riesgo generalmente aceptados.

Los factores protectores se conforman a partir de las circunstancias,
caracteristicas, condiciones y atributos que permiten el logro de una salud integral
en los adolescentes, determinando la calidad de vida y el desarrollo de estos en su
ambito individual y comunitario.

La incorporacion del concepto de factor protector ha enriquecido la utilidad del
enfoque ya que puede utilizarse como un mecanismo no solo para prevenir dafios,
sino también, para promover la salud cuando se actla con anticipacion. Estos
factores radican en las personas, la familia, en las instituciones privadas y
estatales.

La conducta hace referencia al comportamiento de las personas. Es la expresion
de las particularidades de los individuos, es decir, la manifestacion de la
personalidad. La diversidad de las conductas se debe a que los individuos desean
distintos fines, se hallan en diversas circunstancias y son diferentes como
personas. De esta manera queda expuesto que la conducta responde al fin, al
estimulo y al momento preciso en que se encuentra el sujeto.

Una conducta de riesgo implica el desarrollo de habitos y costumbres
potencialmente dafinos y perjudiciales, para la salud fisica o mental del individuo
que las acomete, o para el entorno social del cual forma parte. Las principales
conductas de riesgo que podemos identificar en los jovenes adolescentes se
pueden generar a partir de su: alimentacién y nutricién; sexualidad y reproduccion;
recreacion y sociedad.

El término resiliencia fue adoptado por las ciencias sociales para caracterizar
aguellas personas que a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo se
desarrollan psicologicamente sanas y exitosas.

Entre las concepciones desarrollas por diversos autores, en lo que respecta a la

resiliencia, se pueden citar las siguientes: habilidad para surgir de la adversidad,
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adaptarse, recuperarse y acceder a una vida significativa y productiva; capacidad

humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas o

incluso ser transformado positivamente por ellas; la capacidad de proteger la

propia integridad bajo presion y construir un conductismo vital positivo, pese a las

circunstancias dificiles; combinacion de factores que permiten a un ser humano

afrontar y superar las adversidades de la vida.

Actividades de aprendizaje:

1.
2.

Realiza la lectura Prevencion de conductas de riesgo.

Explica brevemente los siguientes términos: factor de riesgo, factor protector,
conducta de riesgo y factor resiliente.

Explica de manera breve como una caracteristica o conducta personal, bajo
cierta condicién, se puede comportar como factor de riesgo o como factor
protector.

Por medio de un organizador gréfico representa los factores de riesgo
individuales, familiares y sociales que influyen en el desarrollo de los jovenes

adolescentes.

5. Enlista y explica los factores que constituyen la resiliencia en las personas.

Identifica en tu persona qué caracteristicas, conductas o cualidades consideras
un factor de riesgo, factor protector y factor resiliente.

Elabora una reflexion personal sobre los siguientes cuestionamientos: ¢Qué
aspectos cambiarias en tu persona para promover factores protectores en tu
desarrollo biopsicosocial? ¢Qué aspectos trabajarias para desarrollar de forma

eficiente tu resiliencia? y ¢ C6mo?

Referencias bibliograficas:

%

Corona H. Francisca, Peralta V. Eldreth (2011). Prevencion de conductas de
riesgo. REV. MED. CLIN. CONDES; 22(1) 68 — 75. Recuperado el 5 de

noviembre de 2021, en Prevencién de conductas de riesgo (elsevier.es)
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Temética: Significado de salud integral, individual, micro y macroambiental.
Aprendizaje: Interpreta la salud integral como una meta deseable.

La promocién de la Salud Integral surge como un instrumento para lograr el
desarrollo y la salud de los adolescentes. Se establece como un proceso social a
través del cual los individuos y las comunidades cuentan con condiciones de
ejercer control sobre los factores determinantes del nivel de salud, con la finalidad
de mejorar su estado de salud, calidad de vida y bienestar social. Se establece
gue una forma muy efectiva para mejorar el acceso y la calidad de los servicios es
por medio de la participacion del adolescente y el joven como agentes que
promuevan su salud y la de sus pares.

En la promocién de la salud para los adolescentes y los jovenes se debe: fomentar
la capacidad de autocuidado para disminuir las conductas de riesgo, incrementar
el apoyo mutuo en grupo, favorecer los ambientes donde los adolescentes viven y
realizan sus actividades, generar a través de la educacion y la participacion estilos
de vida saludables y comportamientos sanos en los adolescentes y los jovenes.
Para alcanzar las metas propuestas se requiere de: apoyo y participacion de
organizaciones juveniles y de la comunidad, coordinacion de las acciones entre los
sectores de salud, educacioén, trabajo, legislacion, justicia, deportes, participacion
juvenil, apoyo al desarrollo de modelos de programas de salud con un enfoque
integral, utilizacién del enfoque de riesgo para disefiar programas preventivos,
organizacion de servicios adecuados con las necesidades de la poblacion,
vinculacién de las acciones dirigidas a grupos de adolescentes y jovenes.

El significado de autocuidado establece que es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su calidad de vida, salud y bienestar social.
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La ayuda mutua se considera como condicion natural en todo ser humano al
buscar contacto con otras personas en las que se pueda confiar, ante una
situacion de enfermedad, peligro o de ansiedad. Buscamos a una persona para
compartir una vivencia. En la medida en que se comparte esta vivencia nuestro
estrés, temor o miedo disminuyen.

En la etapa adolescente y juvenil los componentes fundamentales de la red de
apoyo social son los microambientes constituidos por: la familia, el grupo de
amigos, la escuela y los medios de comunicacién masiva.

Los macroambientes comprenden: las acciones politicas, las econdémicas y los
modelos de desarrollo social que muestran interés hacia la salud, asi como
estrategias y acciones encaminadas a la promocion de la salud y prevencion.

La salud integral se establece en un marco conceptual de las dimensiones
correspondientes a los macrosistemas, utilizando el enfoque de riesgo que
establece la importancia entre la asociacion de factores de riesgo y factores
protectores, cuyo objetivo es el desarrollo humano en plenitud del joven, siendo
este una construccién social, en continua interaccion con el contexto sociocultural.
Se establece gque la integralidad de la salud comprende la calidad, armonia y
normalidad en una dimensién biologica, psicoldgica, espiritual y social. Se aplica a

los individuos, las familias y las sociedades.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza la lectura Salud integral del joven y del adolescente. Medicina

preventiva v social.

2. Explica de manera breve el término Salud Integral, a partir de la propuesta de
la OMS/OPS.

Enlista y explica los elementos que integran el concepto de la salud integral.

4. Mediante un organizador grafico desarrolla las dimensiones, ejes,
componentes, intervenciones y estrategias que constituyen el modelo de Salud
Integral.

5. Explica de manera breve como estan integrados los microambientes y

macroambientes contemplados en la Salud Integral.
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6. Elabora una reflexion personal sobre los siguientes cuestionamientos: ¢ Por
qué es importante la salud integral en el desarrollo social de los jovenes
adolescentes? ¢Como percibes los beneficios de la salud integral en tu

desarrollo social como joven adolescente?

Referencias bibliograficas:

* Falke German Osvaldo & Pellegrino José Antonio (2020). Salud integral del
joven y del adolescente. Medicina preventiva y social. Revista de la Asociacion
Médica Argentina, Vol. 133, Numero 4. pp: 24-29. Recuperado el 7 de
noviembre de 2021, en Rev-4-2020 pag-24-29 Falke.pdf (ama-med.org.ar)

Tematica: Proyecto de vida, estilo de vida saludable y calidad de vida.
Aprendizajes: Reconoce la importancia de un estilo de vida saludable, asi como,

el de calidad de vida. Integra un proyecto de vida a partir de su historia de vida.

El proyecto de vida es una formulacion cognoscitiva y simbdlica, donde existe una
relacion y funciébn estrecha entre estructuras representativas, ejecutivas y
motivacionales. Nace a partir de las condiciones culturales, ambientales y
socioeconémicas en las que vive la persona, considerando su espontaneidad y
creatividad. El proyecto fundamental y los proyectos particulares se conforman en
funcién de un significado que el individuo ha visualizado, deseando se convierta
en atributo constante para su modo o estilo de vida. La estructura de un proyecto
de vida adquiere significados muy diferentes, segun las personas y los ambientes.
Un proyecto de vida puede ser: abierto, complejo, coherente, auténtico,
comprometido, independiente, a corto o largo plazo; o también todo lo contrario.
Los adolescentes para conformar un proyecto de vida deben: tener dominio de si
mismos; definir tareas que desea alcanzar a corto, mediano y largo plazo; adquirir
competencias necesarias para insertarse en el mundo del trabajo como adulto;

definir la expresion de su sexualidad; favorecer la independencia y la
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responsabilidad, asociadas con la autoridad; elegir una escala propia de valores;
etc.

La calidad de vida es la conceptualizacion multidimensional que globaliza la
participacion de factores personales y socioambientales para alcanzar una
satisfaccion de necesidades que origine calidad de vida y desarrollo. Entre los
factores personales se incluye la salud, el ocio, las relaciones sociales, las
habilidades funcionales y la satisfaccion de necesidades. Entre los segundos, las
condiciones econOmicas, servicios de salud, servicios sociales, calidad del
ambiente, factores culturales y apoyo social. Unos y otros, por su naturaleza fisica,
social o ideoldgica, determinan estilos de vida individuales y colectivos. La
satisfaccion de vida implica: la satisfaccién en las actividades diarias, el significado
de la vida individual y colectiva, haciéndose responsable de la misma; la
percepcion de logro de las metas en su vida, la autoimagen y la actitud hacia la
vida. Es un ejercicio de los valores sociales.

Los estilos de vida se definen como los procesos sociales, las tradiciones, los
hébitos, costumbres, conductas y comportamientos de los individuos y sus grupos,
en una poblacion, que conllevan a la satisfaccion de sus necesidades humanas
para alcanzar el bienestar y la plenitud en la vida. Los estilos de vida son
determinados por la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores
para el bienestar social, por lo cual deben ser vistos como un proceso dinamico
gue no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino
también de acciones de naturaleza social. Los diferentes estilos de vida estan
fomentados por el mundo de los adultos, generando como consecuencia graves
condiciones que afectan el desarrollo biopsicosociocultural de los jévenes
adolescentes.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza las lecturas Plan de vida, Una revision de los estilos de vida de

estudiantes universitarios iberoamericanos y Calidad de vida: una definicion

integradora.
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Explica de manera breve los siguientes términos: plan o proyecto de vida,
estilos de vida saludable y calidad de vida.

Enlista y explica los elementos que se deben considerar para elaborar un plan
0 proyecto de vida personal.

Mediante un organizador grafico representa los habitos y costumbres que
influyen en los estilos de vida de los jovenes adolescentes.

En un organizador grafico desarrolla las principales definiciones propuestas
sobre el concepto calidad de vida.

Disefia tu plan o proyecto de vida, a corto y mediano plazo, a partir de los
fundamentos de la lectura revisada.

Elabora una reflexién personal sobre la importancia que tiene un proyecto de
vida en los jovenes adolescentes.

Elabora una reflexidbn personal sobre los habitos y costumbres que requieres
modificar para mejorar tu estilo de vida.

Elabora una reflexion personal sobre como puedes alcanzar una mejor calidad

de vida y bienestar social, en la actualidad y hacia el futuro.

Referencias bibliograficas:

k

%

Furiati Orta, A., Garcia Flores, |. y Bautista Velasco, J.D. (2021). Plan de vida.
En Orientacion Educativa. Direccion Académica. DGETAyCM. Recuperado el 3

de enero de 2022, en 6 Plan de vida (sep.gob.mx)

Bastias Arriagada, E.M. y Stiepovich Bertoni, J. (2014). Una revision de los
estilos de vida de estudiantes universitarios iberoamericanos. Ciencia y
Enfermeria, Vol. XX, Num. 2, agosto, pp. 93-101. Universidad de Concepcion.
Concepcién, Chile. Recuperado el 8 de enero de 2022, en Redalyc. UNA
REVISION DE LOS ESTILOS DE VIDA DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
IBEROAMERICANOS

Ardila, R. (2003). Calidad de vida: una definicion integradora. Revista
Latinoamericana de Psicologia, vol. 35, nim. 2, pp. 161-164. Fundacion
Universitaria Konrad Lorenz Bogot4, Colombia. Recuperado el 8 de enero de

2022, en Redalyc.Calidad de vida: una definicion integradora.
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Tematica: Conductas de riesgo biopsicosociales de la adolescencia.

Aprendizajes: Reconoce las conductas de riesgo presentes en su micro y
macroambiente. ldentifica las resultantes de los factores de riesgo bioldgicos,
psicolégicos y sociales de la adolescencia (violencia, desintegracion familiar,
adicciones, pandillerismo, pobreza, desempleo, entornos peligrosos, estrés,

depresion y suicidio).

La adolescencia es una etapa crucial en la vida del ser humano donde se
fundamentan las bases de su estructura personal definitiva. Socialmente debe
entenderse dentro del amplio contexto de lo historico, politico, cultural, religioso,
econdémico y étnico; donde las tensiones del individuo, originadas por los cambios
fisicos y psicolégicos propias de la edad, emergen de complicados ajustes para
enfrentar su acoplamiento social en estructuras deficitarias para sus expectativas.
La conducta de alto riesgo en los adolescentes es cuando la persona entre los 10
y 19 afios dirige su vida por un patron de acciones (iniciadas en la adolescencia o
en la infancia), que implican peligro a corto o largo plazo para su bienestar fisico,
mental, social y espiritual. Los aspectos involucrados en el alto riesgo del
adolescente son multiples; interactian los procesos propios del adolescente y los
factores predisponentes de su infancia, aunados al proceso determinante del
medio ambiente familiar y social (pasado y actual), donde participan en este ultimo
aspectos econémicos, politicos, culturales, religiosos, historicos y étnicos.

Los factores predisponentes y determinantes generan conductas de alto riesgo en
los adolescentes, aumentando los indices de mortalidad asociados con:

Muertes violentas: Accidentes de todo tipo (12 causa de mortalidad), suicidios (22
causa de mortalidad), y homicidios (32 causa de mortalidad).

Que tienen directa relacion con otros problemas no detectados a tiempo, como,

por ejemplo:
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Uso, abuso y adiccion a drogas: Tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, heroina,
solventes organicos, etc.

Que generalmente también interactian con problemas de:

Salud reproductiva: Inicio temprano de la actividad sexual, embarazo precoz. (32
causa de mortalidad en mujeres de 15-19 afios), enfermedades de transmision
sexual clasicas y SIDA, cancer de cuello uterino, etc.

El alto riesgo en la salud biopsicosocial del adolescente también debe contemplar
a los que se encuentran en determinadas condiciones sociales, que los hacen
altamente vulnerables a un dafio mayor o muerte.

Adolescentes en situacion social especial o en circunstancias dificiles:

El adolescente de la calle: menor abandonado y viviendo en situacién precaria
biopsicosocial.

El adolescente emancipado: Sus padres han renunciado a su custodia y es capaz
de sostenerse por si mismo.

El adolescente con problemas graves de desarraigo: Refugiados y/o inmigrantes.
El adolescente con problemas legales: delincuentes, presos, y/o indocumentados.
Los criterios de riesgo psicosocial que afectan el desarrollo de los jovenes
adolescentes implican: tabaquismo, alcoholismo, uso y abuso de otras drogas,
problemas graves de inter-relacion familiar, fugas frecuentes del hogar,
aislamiento, depresion, gesto suicida, conducta delictiva, conducta agresiva,
actividad sexual temprana, bajo rendimiento escolar y reprobacion, desintegracion
familiar, analfabetismo en la familia y el adolescente, desempleo del jefe de familia

por un lapso mayor de 6 meses, etc.

Actividades de aprendizaje:

1. Realiza la lectura Capitulo VI. Conductas y factores de riesgo en la

adolescencia.

2. Enlista los factores de riesgo biolégicos, psicolégicos y sociales en el grupo de
jovenes adolescentes.

3. Enlista las conductas de riesgo de importancia en los jovenes adolescentes.

43


https://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/adolescencia/Capitulo%20VI.pdf
https://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/adolescencia/Capitulo%20VI.pdf

4. En organizadores graficos desarrolla las siguientes conductas de riesgo:
violencia, desintegracion familiar, adicciones, pandillerismo, pobreza,
desempleo, entornos peligrosos, estrés, depresion y suicidio.

5. Elabora una reflexion personal sobre los factores de proteccion que pueden

ayudar a disminuir las diferentes conductas de riesgo revisadas en la lectura.

Referencias bibliogréficas:

* Cruz Sanchez, F., Bandera Rosell, A. y Gutiérrez Baro, E. (2002). Capitulo VI.
Conductas y factores de riesgo en la adolescencia. En Manual de practicas
clinicas para la atencién integral a la salud en la adolescencia. MINSAP.
Ciudad de la Habana, Cuba. pp:120-144. Recuperado el 10 de enero de 2022,

en Capitulo VI (ucr.ac.cr)

= <P

Autoevaluacion de los aprendizajes para Ciencias de la Salud |

Instrucciones: Elige la letra de la respuesta correcta, en cada enunciado.

Unidad 1. La salud como proceso biopsicosocial.
1. La timidez e inhibicién en los jovenes adolescentes se pierde, disminuye o se
controla, principalmente en su esfera
a) bioldgica.
b) cultural.
c) espiritual
d) psicoldgica.
2. El “sentir placer” es una capacidad del ser humano que corresponde a su
desarrollo
a) bioldgico.
b) cultural.
c) fisico.

d) psicoldgico.
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. Durante el siglo XIX y la mayor parte del siglo XX, la concepcion sobre el
proceso de salud—enfermedad estuvo dominada por la vision positivista del
enfoque

a) biomédico.

b) epidemioldgico.

c) integral.

d) religioso.

. Articulo constitucional donde se establece que la mujer y el hombre son iguales
ante la ley:

a) 3

b) 4

c) 27

d) 123

. El paradigma unicausal, tiene como objeto de estudio la

a) enfermedad.

b) morbilidad.

c) mortalidad

d) salud.

. Paradigma que considera los factores bioldgicos, psicologicos y culturales
como productores de la enfermedad:

a) Historico social.

b) Multicausal.

c) Social Integral.

d) Unicausal.

. Paradigma donde se acepta la existencia de factores ecolégicos en la
generacion de enfermedades:

a) Historico social.

b) Multicausal.

c) Social integral.

d) Unicausal.
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8. Es una disciplina social en el campo de las Ciencias de la Salud:
a) Biologia.
b) Economia.
c) Fisica.
d) Matematicas.
9. Latriada ecologica se constituye de:
a) Huésped, agente y medio ambiente.
b) Huésped, comunidad y medio ambiente.
c) Huésped, especie y medio ambiente.
d) Huésped, sociedad y medio ambiente.
10.Periodo caracterizado por presencia de manifestaciones generales. Estos
sintomas y signos son confusos y hacen dificil hacer un diagndstico exacto:
a) Clinico.
b) Patogénico.
c) Prepatogénico
d) Prodrémico.
11.Periodo en el modelo de la historia natural de la enfermedad en el que
interactdan los componentes de la triada ecoldgica, sin presentarse signos ni
sintomas:
a) Clinico.
b) Patogénico.
c) Prepatogénico.
d) Subclinico.
12.Es el nivel de prevencion cuyas medidas estan orientadas a detectar, detener o
retardar el progreso de una enfermedad, ya presente en el individuo:
a) Primario.
b) Secundario.
c) Terciario.

d) Cuaternario.
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13.En el modelo de la Historia Natural de la Enfermedad, el nivel de prevencion
secundaria establece
a) cronicidad y muerte.
b) diagndstico y tratamiento.
c) educacion para la salud.
d) promocion de la salud.
14.Nivel de prevencién donde las inmunizaciones forman parte de la proteccion
especifica, en el modelo de la Historia Natural de la Enfermedad:
a) Primaria.
b) Secundaria.
c) Terciaria.
d) Cuaternaria
15.La etapa subclinica, en el modelo de la Historia Natural de la Enfermedad, se
presenta en el periodo
a) patogénico.
b) posmorte.
C) pospatogeénico.

d) prepatogénico.

Unidad 2. Investigacion en salud.
16.El primer profesional sanitario que utilizé el método de manera ordenada por
fases fue
a) Galeno de Pérgamo.
b) John Snow.
c) Johns Hopkins.
d) René Descartes.
17.Disciplina social que considera el tiempo, lugar y personas para sus estudios:
a) Antropologia.
b) Arquitectura.
c) Epidemiologia.
d) Medicina.
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18.La deteccién de tendencias en la incidencia o prevalencia de enfermedades es
una tarea de la
a) epidemiologia.
b) estadistica.
c) medicina.
d) sociologia.
19.Los estudios epidemiologicos son el experimental y el
a) aleatorio.
b) causal.
c) clinico.
d) observacional.
20.Es la proporcién de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una
caracteristica o evento determinado en aspectos de salud:
a) Frecuencia.
b) Incidencia.
c) Media.
d) Prevalencia.
21.Corresponde a la segunda etapa en la metodologia epidemiolégica:
a) Elaboracién y formulacion de la hipotesis.
b) Emision del informe o formulacion de ley.
c) Observacién del problema de Salud Laboral.
d) Recogida y tabulacién de los datos.
22.Los estudios de casos y controles tienen como ventaja
a) estudiar exposiciones.
b) la seleccion adecuada de los controles.
C) un mayor niumero de sesgos.

d) utilizar una medida indirecta.
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23.Los estudios prospectivos tienen como desventaja que las poblaciones por
estudiar son de
a) cualquier tamafio.
b) gran tamafo.
c) igual tamafio.
d) pequefio tamario.
24.Los estudios observacionales pueden ser de tipo transversal y
a) aleatorio.
b) ensayo.
c) experimental
d) prospectivo.
25.Los agentes de enfermedades corresponden a los factores
a) entomologicos.
b) epistemoldgicos.
c) etiologicos.
d) etnoldgicos.
26.Un ejemplo de factor intrinseco en el huésped corresponde a su
a) empleo.
b) estado civil.
C) ocupacion.
d) sexo.
27.En un estudio de casos y controles sobre el embarazo no deseado en
adolescentes, se debe realizar una investigacion de tipo
a) experimental.
b) longitudinal.
c) observacional.

d) retrospectiva.
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28.El virus de la inmunodeficiencia humana adquirida se ha distribuido en todo el
mundo, por lo que las autoridades sanitarias la consideran una
a) azotemia.
b) endemia.
c) epidemia.
d) pandemia.
29.Si comparamos el nivel de prevalencia de consumo de alcohol en jévenes
adolescentes en los tres ultimos afios, debemos aplicar un estudio de tipo
a) experimental
b) observacional.
C) prospectivo.
d) transversal.
30.Se realiz6 una investigacion epidemiolégica para determinar el nivel de
autoestima en adolescentes del sexo femenino, basandose en registros

tomados desde su infancia a la actualidad. Los investigadores aplicaron un
estudio de tipo

a) prolectivo.
b) prospectivo.
c) retrolectivo.

d) retrospectivo.

Unidad 3. La salud integral del adolescente.
31.Uno de los indicadores sociales para evaluar el indice de desarrollo humano se
refiere a los niveles de
a) aprovechamiento escolar.
b) bienestar social.
c) calidad de vida.

d) estilos de vida.
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32.Las habilidades sociales y el proyecto de vida son ejemplos de necesidades
para la salud en la esfera del
a) crecimiento.
b) desarrollo.
C) mantenimiento.
d) riesgo.
33.Habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una
vida significativa y productiva:
a) Independencia.
b) Inteligencia.
c) Resiliencia.
d) Resistencia.
34.La susceptibilidad ante la presion de pares puede actuar como una condicién
de riesgo en el adolescente a nivel
a) cultural.
b) familiar.
c) individual.
d) social.
35.Los limites y normas claras pueden actuar como factores protectores a un nivel
a) comunitario
b) familiar.
c) individual.
d) social.
36.Se puede considerar como una caracteristica psicolégica en las personas
resilientes:
a) Nivel de escolaridad en los padres.
b) Relacién afectuosa con los padres.
c) Sentido del humor.

d) Vinculos afectivos.
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37.La salud integral del adolescente debe entenderse como un elemento basico
para el desarrollo

a) bioldgico.
b) cultural.
c) psicoldgico.
d) social.
38.Institucién que promueve los valores, la socializacion y la capacidad intelectual
en los adolescentes:
a) Escuela.
b) Estado.
c) Familia.
d) Sociedad.
39.Considera la asociacion entre habitos y costumbres de vida en cada persona:
a) Estilo de desarrollo.
b) Estilo de vida.
c) Nivel de estudios.
d) Nivel de vida.
40.Al definir un proyecto de vida, los jovenes adolescentes podran defender lo que
piensan, sus intereses y formarse un caracter menos vulnerable al medio,
partiendo de sus debilidades y
a) aspiraciones.
b) deseos.
c) fortalezas
d) necesidades.
41.Proceso de transformacién que persigue el mejoramiento de las condiciones de

vida para alcanzar a mantener la dignidad de las personas en la sociedad:
a) Calidad de vida.

b) Desarrollo econdémico.
c) Desarrollo humano.
d) Estilo de vida.
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42.La violencia se puede clasificar en: fisica, sexual, psicologica y
a) doméstica.
b) escolar.
c) familiar.
d) patrimonial.
43.Una caracteristica social de la familia multiproblematica es la
a) baja autoestima.
b) baja escolaridad.
c) violencia intrafamiliar.
d) vivienda precaria.
44.Una conducta antisocial en un adolescente le puede implicar
a) afnos de vida perdidos.
b) bajo rendimiento escolar.
c) conductas adictivas.
d) paternidad irresponsable.
45.El acceso a la recreacion y el tiempo libre esta ligado a la pobreza, a partir de
la
a) difusion.
b) exclusion.
c) inclusion.

d) promocion.
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Respuestas a la autoevaluacion de los aprendizajes.
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