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Control de actitudes

Bases de las actitudes

Base afectiva
Está basada en las emociones 

(positivas onegativas) asociadas al 
objeto en actitud

Base cognitiva
Esta basada en las creencias de las 

caracteristicas

Funciones

Adaptativa

Actitudes que permiten a las 
personasadaptarse a su entorno y 
orientan suconducta en relación a 

este

Identidad

Permite a las personas que se 
puedan definir asímismas en función 

de lo que les gusta yencontrar su 
identidad

Modelos teoricos del estudio

ModeloMetacognitivo

Postula que las actitudes hacia los 
objetospermanecen en nuestra 
memoria, vinculadasmediante 

evaluaciones positivas y negativa

Modelo Unitario

Plantea que las actitudes están 
asociadas, en lamemoria, a un afecto 

sobre un objeto determinadoy su 
evaluación (positiva/negativa).

Educacion Sanitaria

Origenes de sallud
Modelo 

Salutogenico
Estilo de vida

Se busca lograr una 
vida autonoma, 

solidaria y gozosa.

Acciones de salud 
publica

Proteccion a la salud
Buscan la sslud de la 

poblacion y evitar 
riesgos laborales.

Promocion a la salud
A traves de platicas, 

conferencias y 
anuncios

Prevencion de la 
salud

Eliminar factores de 
riesgo.

Metodos

Directos
Contacto directo 
entre emisor y 

receptor

Indirectos
utilizar medios de 

publicidad

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hábitos para una vida sana

Beneficios

Mayor energia y vitalidad

Mejora capacidades fisicas
Flexibilidad, fuerza, resistencia, capacidad 

pulmonar, tonifica los musculos.

Reduce el riesgo
Problemas cardiovasculares, obesidad, 

diabetes y enfermedades cronicas

Conjunto de procesos

Sociales, habitos, comportamiento, 
conductas

Satisfaccion de las necesidades humanas 
para que se alcance el bienestar

Aspectos que afectan los estilos en la vida

Sedentarismo, Falta de higiene personal, 
dieta desbalanceada,  estres, consumo de 

sustancias toxicas, falta de relaciones 
interpersonales e insomio.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevencion de recaidas

Identificar, analizar y 
discutir con la persona,

Identificar y aplicar las 
tecnicas adecuadas para 

el problema

Llevar al pie de la letra 
los tratamientos para 

conseguir los resultados 
esperados

Dificultades

El paciente se desespera 
por el tiempo y no ver 

mejoria

Contratiempos de 
evolucion hacia el 

paciente



 

 

 

 

 

  

Apoyo a los familiares del 
paciente

Objetivos

Describir el sentir de las 
enfermeras de la UCI cuando 
ayudan a la familia a afrontar 
la perdida de un ser querido

Requerimiento

Material y equipo

La recolección de la 
información se realizó a 
través de una entrevista 

enfocada

Analisis de los datos

Limitación en la información

La enfermera les mantendrá 
informados de todas sus 

actuaciones de las cuales son 
responsables

Formación en la gestión de 
emociones, duelo y 

habilidades de comunicación

parte correspondiente al 
cuidado de las emociones es 

muy delicada

Incapacidad para ofrecer este 
cuidado

Enfermeros que no se 
sienten capacitados para 

ofrecer/realizar este cuidado; 
de no poseer mecanismos 

para afrontar esta situacion

Sentimiento de 
vulnerabilidad.

Enfermeras entrevistadas e 
incomodidad, esfuerzo, 

situación violenta, angustia ya 
que para algunas llorar

-Establecimiento de una 
relación de confianza

empatía entre profesional y 
familia/allegados producida 
desde el ofrecimiento a sus 

demandas,

Cuidado holístico
apoyo emocional forma parte 
de la competencia profesional

Apoyo a los familiares del 
paciente

Discusion

formen para tener una 
visión más amplia de lo 

complejo del ser humano 
y sus circunstancias,

"Formación en relaciones 
interpersonales y para 
estar bien primero con 

nosotras mismas"

Conclusiones

Académicamente están 
preparadas para atender 
los aspectos biológicos-

técnicos

Suministran el cuidado a 
la familia acercándose a 

ellos



 

Conclusión 

 

La recopilación de datos es fundamental, ya que sin conocer los 

datos que nosotros quisiéramos poseer, no podríamos brindar 

una buena atención, diagnóstico y eficacia al paciente. 

Hay diversas maneras (técnicas, métodos) para así obtenerlos 

de una forma adecuada sin agredir a la persona, simplemente 

con un diálogo, intercambio de preguntas o simplemente la 

observación sin interrupción al paciente para que este actúe de 

una forma naturalmente. 

Así como la importancia de la misma redacción del paciente, 

en donde debe dar su conocimiento y darse cuenta de los 

problemas por si mismo, ya que lo problemas por lo general uno 

mismo como persona los genera, darle a entender al paciente 

sus errores, pero con amplio criterio y usar palabras clave y 

sobre todo cuidar la integridad del paciente. 

Al entrar en elaboración con el paciente debemos de conocer 

todos estos conceptos y así comprendemos que no solo con el 

paciente tenemos que ser cuidadosos si no también con los 

familiares y de qué forma, brindar información que manejemos 

con régimen.   
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