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COMPRESION

BE 148 <

ENFERMEDADES.

MODELOS DE COGNiCiON
SOCIAL ¥ ADHERENCiA

TeRAPEUTICA €N

PAGENTES CON CANCER.

MODELOS DE -
COGNCiON SocinL.

/‘

SALUDABLES

/’

RESPUESTA
PSiCoOLOGICA ANTE LA

—
_—

CONDUCTAS
=

FACTORES
SOCHCOGNOTIVES

\_

/’

ES UNA DE 1S

ENFERMEDADES

: MAS TEMIDAS POR

CANCER. < cuarqures <
PERSONA QUE

PUEDA

PADECERLA.

\—

(ES UNO ENPERMEDAD QUE
NO PRESENTA UNA
SiNTOMATOLOGIA
UNFORME; SE HAN
iDENTifiCADO MAS DE UN
CIENTO DE ELLAS, PERO
TODAS PRESENTAN LAS

HiSMAS CARACTERISTicas,

—
EXiSTEN UARi0S MODELOS

QUE ANALI2AN LA RELACION
ENTRE LAS CREENCiAS ¥

< 145 CONDUETAS DE SaLUD <

PROTECTORAS/PREVENTIVAS
DENOMiNADOS DE
COGN;CiON Socine.

/‘

10§ MODELOS DE COGNiCiON
S0CiAL SERIAN LOS
DETERMINANTES MAS
PROXiMOS DEL
COMPORTAMIENTO DE LAS
PERSONAS.

—

~

~

/‘

ESTA COMSIDERADO DENTRO DE LA
CATEGORIA DE LAS ENFERMEDADES
CRONiCO-DEGENERATIVAS, SU
APARICiON SE ASOCiA CON
CARACTERISTiCAS BioLOGiCAS DE
LAS PERSONAS, SUS ESTiLOS DE
ViDA ¥ OTRAS CONDCiONES

PROPiAS DEL DESARROLLO,
~

~

CUALQUIER PERSONA, ANTE UN
CANCER RECEW DinGNOSTiCADO,
PRESENTE UNA SERIE DE

_
RADIOTERAPIA —=

PUEDE TEMER A LAS QUEMADURAS 0 A LA

EXPOSCiON EXCESiVA DE LAS

RADIACIONES, LA ANOREXiA, LA NAUSER,
€L VOMiTO, LA PATIGA, LA DEBILIDAD, €L

DOLOR ¥ LA DiARREA,

RESULTA  ESENGIAL  QUE €L
PERSONAL  DE  SMUD  SE
ENCUENTRE €N LA MEJOR
DiSPOSiCiON PARY  PROPORCIONAR
iNPORMACiON  nCERCA DE  1AS

LA ADHERENCiA FUE DEFINIDA
POR  SACKETT, €N 1976,
COMO €L GRADO EN €L CUAL
LA CONDUCTA DEL PACIENTE

ENPCRMEDAD, ——

RESPUESTAS EMOCIONALES guc<
PUEDEN VERSE APECTADAS POR
LAS CARACTERISTiCAS DEL
TRATAMIENTO ESPECIFiCO

FUERON DEFNGDAS POR KASL ¥ COBB €N
1966 COMO
REALI2ADA POR UNA PERSONA QUE LA
CREE SALUDABLE, CON €L PROPESITO DE——<<
PREVENiR
DETECTARLA

ASiNTOMATiC .
N—

_—
SE REFEAEN A COMO LOS iNDAVIDUOS DAN
SENTIN0 A LAS SITUACONES SOIALES ¥ SE
CONCENTRAN €N
iNDVDUALES 0 €N
iNTEAPRETADDS  COMO  PROCESOS  QUE—=<u
iNTERVENEN
GBSERVABLES ¥ LS  RESPUESTAS €N

SiTUACIONES REALES ESPECIFiCAS.

iNDiCADO.

~

CUALQUIER  ACTiViDAD

uNa
(|

ENFERMEDAD ©
N €ETaPA

LAS  COGNICIONES

PENSAMIENTOS DE

ENTRE  LOS  ESTIMULOS

QUIMIOTERAPIA, —

I
HAN CONTRiBUIDO A UN

MEJOR ENTENDIMIENTO

PERSONAS EMPRENDEN
CONDUCTAS
SALUDABLES.

NEUROPATIAS PERIFERiCAS, LA ESTOMATITiS,
LOS PROBLEMAS SEXVALES, AST COMO DE LAS

HAN SiDO TAN DiVERSAS COMO LA PARTiCiPACiON €N
PROGRAMAS DE EJERCICO ¥ DE ALMENTACiON
SALUDABLE, LA ASISTENCiA REGULAR A LAS REViSIONES
EN LA CLINICY PRIVADA, LA VACUNACION CONTRA
ENFPERMEDADES, €L USO DEL CONDON, EViTAR
CONDUCTAS NOGVAS COMO FUMAR HASTA LAS COMUNES
DEL PAPEL DE ENFERMO COMO LA ADMERENCA AL
TRATAMIENTO MEDiCO.
—]

PORQUE LA

ADEMAS DE SUS BENEFiCi0S, LOS PACIENTES DEBEN
CONOCER LOS EPECTOS SECUNDARiOS, COMO PUEDEN SER LA
PERDIDA DEL CABELLO, LA PATiGA, LA ANOREXiA, LAS

VOMiTo, QUE APARECEN ACOMPARANDO AL TRATAMGENTO.
\

—

j—
ASUMEN QUE LA CONDUCTA ¥
S DECISONES  ESTARIAN
BASADAS €N UN  ANAUISIS
SUBJETiV0 ELABORADO, COSTO~—’
BENEFiCi0 DE LOS RESULTADOS
PROBABLES DE LOS DiFERENTES
CURSOS DE ACCiON.

~

_< MOLESTIAS  QUE  0CASiONA uu-< (eN TERMiMOS DE ToMAR

LA DiARREA ¥

WASERs V€L | epeeTos secuNDARICS.

N—

_—
IAS CONDUCTAS DE SALUD
QUE REALI2A UNA PERSONA
TAMGEN PUEDEN OBEDECER

DE DETERMINADOS
siNTOMAS, ESTO €S, (A

SUSCEPTiBiLiDAD PERCIBIDA,

PROPIA  ENFERMEDAD, DE LAS
VENTAINS QUE TIENE €L QUE SE
LLEVEN A CABO €ADA UNO DE LOS
TRATAMIENTOS, AS COMO DE LOS

A LA PERCEPCION SUBJETiVA —<

MEDiCiNAS, SEGUIR DiETAS 0
EJECUTAR OTROS CAMBi0S €N
€L ESTiLO DE ViDA)

N—

~

[l REPERTORIO  DE
CONDUCTAS  SALUDABLES
DE UNA PERSONA TAMBIEW
SON PUNCiON DE PACTORES
EMOCIONALES Y

COGNiTiVes,
N—

~

UNA CLASE DE COGNiCiONES, QUE
PARECE  SER  PARTICULARMENTE
iMPORTANTE PARA MOTIVAR A (A
GENTE A  PRACTICAR  CONDUCTAS
SALUDABLES, €S AQUELLA (QUE SE
RELACIONA CON LA VULNERABILIDAD

PERCiBiDA.
N—



TECNicas DE
RECOLECCiON DE
DATOS: OBSERVACiON ¥
ENTREVSTA,

<

CUESTIONARIOS, <<

N—

PARA LA OBTENCION
BE iNFORMAGiON N <<

N DETERMINADO
GRUPO DE PERSONAS.
N

&M‘RTMWOS.

RECOLECTADDS ¥ 105  CURLES
PRESENTAN DIVERSAS VaRiAGioNes, <<
TANTO DE RDEN CUALITATIVO COMO

N

SE DEBE REDACTAR iNSTRUCCiONES
CLARAS ¥ COMPLETAS. (DA _<
PREGUNTA DEBE DE  PODER
RESPONDERSE CON UNA SOLA iDEA.

T - ~ ~
€S UNA DE UAS ACTADADES ("0 opoerive euwpamewTau pe 1o [ € PUEDE LLCUAR @ cabo PO Mo
RECOLECCION EN DONDE DEBEN AGRUPARSE | oo cousin DE DaTos ¥ €5 atf €N t METODOS DE iNVESTIGACION:
| S ¥ SE RECOGEN ELEMENTOS 2 e acTla U iMpoRTNCiA. ES 1 D6 < . METoDo aNmiTico,
QUE SON  iMPORTANTES OBTENER iNFORMACION QUE ESTABLE2CA - METODO SiNTETico,
DATOS. DENTRO DE UN CONTENGDO | RESULTADOS €N DETERMiNADO TEMA DE - NE;UDO DCDWITWO-
£ e ESTUDIO. . METODO iNDUCTIVO,
\ESI’EL'IMO. . "
v ~ imc CaSE Bttt pAk0 LLEVAR 1 €AB0 UMD ENTREVISTA DE
SON  CONVERSACiONES (QUE SE . . i ) FORMA  EfiCA2,  CONSiDERR  QuE
DiRiGEN A UNA AUDIENCIA €N ::, ';:":f"r:::;“:M;:,:::::R < PRESENCIAL O POR TELEFONO Y _J jwroRMaciOn DESERS OBTENER  DEL
ENTREVISTAS. < poRTituR ¥ ¢ ESTRUCTURAN—< U0 wroRMaciin o Thaufs ge ) PEQWERE UN ENCUESTADIR ¥ UN ") SUIETO IVESTIGADO A FiN DE OKENTN
CON BASE €N UNA PREGUNTA esTh Ifeﬂicﬂ iNFORMANTE, LA CONVERSACION A LOS TEMAS QuE
SEGUIDA DE UNA RESPUEST. _ ' — \WECESITAS TRATAR.
- 2. e - - oPe
[:w i s“ s ncu.cu: s¢ opseava €u obseTo que | S€ DEBEN ANALI2AR LAS ::cl::::o: ;s:: ':f'n 108
EMPLEADA N . e
, i W) PART .
OBSERVACION. < meropowogias  Paka 1 < ;:'moui“::':'é‘}c::':ug ::"5 :“:m'g"ol:";z:':::;’: ;: <" ENCUENTRAN iNTEGRADOS ¥
RECOLECCON  DE  DATOS eaRaCTERTSTicS VIGRUUN | ' QUE SON PARTE DEL OBJETO DE
@m;]‘,ﬂwos' u WUR3. \OBSCRIIME()". \ESWDW.
& TRl 0 (g (o wTeneee g
b K o G [l |y g o o
ENCUESTAS. < DEFINIDAS Y< INFORMACION  QUE sm< TIENE  QUE cucoumusc< DE RESUMENES, TABLAS ¥
e DE CALDAD ¥ QUE | isicamene e | GRAFiCOS ESTADISTiCOS.
(e (PERMITY  OBTENER  ( ewmhcuisTabon. \
— ~ ~ )
(SN iMPORTONTES [ DESTACAN A L0S DATOS QUE SON UNA DE SUS MAYORES CARACTERTSTiCAS

€S QUE SON ESTANDARI2ADOS ¥
UNiFORMES. TODOS LOS ENCUESTADOS VEN
LAS MiSMAS PREGUNTAS. ESTO AYUDA EN

Qﬂfﬂﬂlﬂ!ﬂnﬂﬂ DE DATOS



MODELO DE
CREENCiAS EN
SALUD (MCS).

P

ORGAN;20Ci0N

/EREADA PARD
PROMOVER EL
DESARROLLO

MUNDiAL DE lﬂ<
SoLUD (0mS),

SANITARIO EN
T0DAS LA
REGIONES
DEL MUNDO,

N

/" CONCEDE ESPECiAL iMPORTANG A
TRES DiMENSIONES BASICAS PARA
ANALIZAR CUALQUIER EPiSODIO DE
ENFERMEDAD: LA PERCEPCON DE
10 SUSCEPTiBiLiDAD /0
VLNERABLIDID  NTE 10
ENFERMEDAD, LA PERCEPCION DEL

/‘

DESEMPENA UNA FUNCiON DE
LiDERA260 €N LOS ASUNTOS
SANiTARi0S MUNDIALES,
CONFiGURAR LA AGENDA DE LAS
iNVESTIGACIONES €N SALUD,
ESTABLECER NORMAS,
ARTiCULAR  OPCONES  DE
POLITiCA BASADAS EN LA

GRADU DE AMENA2A DE LA

ENFERMEDAD, LA  Evawacidw | CVDENCIA, PRESTAR Apovo
SUBJETiVA DE LAS REPERCUSioNEs | TECNICO A 105 PAISES ¥
A LA SALUD. ViGiLAR  LAS  TENDENCIAS
= _SANGTARIAS MUNDIALES.

" DESEHPENR UND FUNCION D€

LDERN2GO €N LOS ASUNTOS
SANTARIOS MUNDIALES,
CONFIGURAR LA AGENDA DE LAS
iNVESTIGACIONES EN  SALUD,
ESTABLECER NORMAS,
ARTiCULAR  OPCiONES  DE
POLITiCA  BASADAS €N LA
EViDENCIA, PRESTAR  APOYO
TECNiCO A 10§ PAisEs ¥
ViGLAR  LAS  TENDENCiAS

@umms MUNDIALES.

ROSEN STOCK,
HOCHBAUM ¥
LEVENTHAL,
DESARROLLAN €L

MODELO DE CREENCIAS
EN SALUD (MCS) CoN L
FiNALIDAD DE EXPLICAR
L0S COMPORTAMIENTOS
RELACIONADOS CON LA

w».

m DOS ASPECTOS DE LAS
REPRESENTACIONES iNDIVDUALES
LA CONDUCTA DE SALUD EN
RESPUESTA A LA AMENA2A DE L9
ENPERMEDAD:

+ LA PERCEPCION DE 11 <<
AMENAZA DE LA

ENFERMEDAD

+ LN EVALUACION DE LAS
CONDUCTAS PARA

!WTRMRESW% L Mﬂlﬂlﬂ<

DE
~ 1AS CONTRIBUCIONES
DEPENDERS DE DOS CLASES DE CREENCIAS: POSITivAS DEL MODELO
LA SUSCEPTiBiLiDAD PERCiBiDA, €S DECIR, LA HAN SiD0
POSiBiLiDAD DE DESARROLLAR EL
PADECIMIENTO, ¥ LA SEVERIDAD ANTiCiPADA c""m."m LS
QUE €S L9 PERCEPCION DE L9 GRAVEDAD DEL CREENCiAS COMO
PADECIMiENTO ¥ SUS CONSECUENCiNS. ELEMENTOS
\— RELEVANTES PARA LA
- iINTERPRETACION DE LAS
CONSTA DE DoS DiSTiNTOS TiPOS DE CONDUCTAS DE LOS
CREENCIAS: LAS RELACIONADAS CON LOS iNDiViDUOS €N LO
BEMER;Ci0S 0 LA EFICACIA DE LA REPERENTE 0 LA SALUD
CONDUCTA DE SALUD RECOMENDADA ¥
LAS QUE SE REFIEREN A LOS COSTOS 0 ¥ LA ENFERNEDAD.
BARRERAS DE APLICOR TaL CONDUCTA \

—



PSICOL0GIA
Y
SIDA

—

/‘

ESTOS PUEDEN
AUMENTAR €L

FACTORES < Ri€SGO DE

~

SENALES DE ALERTA

EW <

PROBLEMA DE SALUD
MENTAL.

PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

\—

/‘

10S CAMBi0S EN COMO

S€ SiENTE 0 AcTU
'L PERSONA
PUEDEN SER  UNA <
SENAL DE ALERTA DE

\_SALUD MENTAL

(ENTRE LAS POSIBLES SENALES DE
DEPRESION SE iNCLUYEN: PERDER
EL iNTERES EN ACTiViDADES QUE
SUELEN SER AGRADABLES ,SENTIR
UNA TRiSTE2N PERSISTENTE 0
SENSACON DE vacio, SENTiR

UN PROBLEMA DE
SALUD MENTAL,

ANSIEDAD 0 ESTRES % TENER

iQuf  DEBEN  HACER
LAS PERSONAS CON €L

VIH Si  NECESITAN .<

AYUDA  PARA  TRATAR
UN  TRASTORNO DE
SALUD MENTAL?

N—

\I’fﬂSﬂﬂiﬂﬂOS SUiCiDAS
<

/‘
+ UNIRSE A UN GRUPO DE

APOYO.
. PROBAR LA MEDITACION, €L
YOGA O A RESPiRACiON

PERDIDY D€
SENTIMIENTOS

SALUDABLES ¥ MANTENERSE
_FISiCAMENTE acTivs,

CONTROL DE LA ViDA,
-

CUAWDO UNA  PERSONA  TiENE
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
MUCHAS VECES SE SIENTE MiSLADA,
< FRUSTRADA ¥ ABRUMADA. ToDAS LAS<<
AREAS DE SU VDA SE VEW
APECTADAS, iNCLUSO SU FORMA DE

/‘
LAS PRINCIPALES ALTERACIONES
A NiVEL PSiCOLOGICO iMPLICAN
AUTOESTiMA,

PERCEPCON DE PERDIDA DEL

~\l’ﬂlSllll, SENTIR ¥ ACTUAR,

/‘

POR L0 TANTO, €L
PSi0LOG0  AYUDY A
PROCESAR T
DE | iNroRMACiON

PROFUNDA PARA RELAJARSE << MISLAMIENTO,  CULPABiLiDAD, << PRESENTADA ¥ 1A
+ DORMIR L0  SURGENTE, | COMBiOS €N 0 iMAGEN | ADAPTACON DEL ESTiLo
COMER ALIMENTOS | CORPORAL, FRUSTRACON ¥ | DE viDa. ¥, €STo

PERMITE  DiSMiNUIR €L
_iMpacTe PSiCOLOGiCO DEL

/‘

(cﬂﬂmos iMPORTANTES €N (A TDCHJSS DE  €STOS /[“0 /llﬂs MORBiLiDADES
ViDA, COMO LA MUERTE DE UN SER ¢ PUEDE | CONCOMITANTES D
uekino ot pEnmion pe o | hCIONES, ELESTRESDE o | s MENTAL
EMPLED TENER WA | camgios | mmecuewTes son

. Dxpehiencis o€ wioo ) ENPERMEDAD 0 | eyq  permesin v
NEGATIVAS, COMO  ABUSO (r< APECCION MEDICA < FORMA EN < ANSIEDAD. LA DEMENCiA
TRAUMA GRAVE, COMO €L VIH, | QUEUNA | Y OTROS TRASTORNOS

« FACTORES  BiowdGitoS  QUE | pyepe APECTAR | PERSONQ [ COGNOSCiTivos TaMBiEW
AFECTAN LOS GENES O LA QUIMiCA : PENSOY | SE ASOGIAN CON L0
CEREBRAL aTeceewtes | NCCAIVAMENTE WA 3 iNPECCiON POR EL VIH A
ratitianes e prosewas pe [ SOLUD MENTAU DE UNA | ooppopry | mis cango puaze.

“DFREONA. ~ ~

LA ENFERMEDAD SE EXPRESA EN LA APARICiON DE
siNToMaS
iNESTABILIDAD, LABILIDAD EMOCIONAL, LLANTO
PACiL, TRASTORNO DEL SUENO, PRECCUPACIOM

COMO  SENTIMiENTOS D€

CONSTANTE GENERALMENTE SOBRE PENDIENTES
LABORALES- PERDiDA DE ENERGIA, TRASTORNO DE
CONCENTRAGION ¥  MEMORin,  ANGUSTin
GENERALI2ADA ¥ DESAPARICION DE LA CAPACIDAD

\CHTRC OTReS.

L0 PERSONA CON VIH ENFRENTA UN

PROCESO  DE  ADAPTACiOM
PSiC0LOGICA. 10 QUE QUIERE DECIR,
LLEGAR A UN PUNTO DE ACEPTACiON
DE SU  NUEVA  CONDiCiOw,
DESARROLLO  DE  WERRAMIENTAS
PARY ENFRENTAR LAS DifiCULTADES
DEL  DiAGNOSTiCO ¥  CAMBi0S
DURADERCS €N SU ViDA PARY PODER

\HMIEJMIO.

DE DiSFRUTE DE LAS ACTITUDES PLACENTERAS,



ESTRATEGIAS PARA
LA PREVENCiON
DEL $IDA

i

K 4
n INTERVENCiON

PREVENTIVA EN €L
AMBITO DEL SiDA TiENE

/‘

IPREVENCON PRiMARIA <

(‘
PROMOVER HAB;LIDADES ¥ COMPORTAMIENTOS

QUE EViTEN 0 DiSMiNUYAN €L NUMERO DE

NUEVAS iNFECCIONES
\~

(‘
. obds FAVORECER QUE LAS PERSONAS PORTADORAS
ONU (81DA) < COMO BUETIVO ELItNAR <, ooty serumonmia < ner v heThasen e 1a epinn e o
0 D'S"""‘"f €L Ri€SGo POSIBLE €L PERIODO SiNTOMATiCO DEL SiDA
DE APARICION DEL VIH >
PARA TODA ] , LOGRAR QUE LOS ENFERMOS QUE HAN DESARROLLADO LA
4 PREVENCION TERCIARIA < eMPERMEDAD GOCEN DE UNA BUENA CALIDAD DE Vida ¥
POBLACION
~ et APOYO SOCAL ¥ SANGTARIO ADECUADO
~ — ) - .
Vin SANGUINEA 0 < TRANSPUSION D SONGRE o Pop —~ DE DROGA POR |.na .mcummt Que
PARENTERAL, urizatitn  oe  marewia pe | COMPARTEN JERiNGUiLLAS U OTRO
> — EXISTE UMD TERCERD OPEIGN PARA LAS MUJERES
ol s0L0 S€ DisPoMin DE DOS ESTRATEGIAS PARA | SEROPOSITiVAS QUE QUIEREN TENER  Midos:
" l’lltl!ﬂ!cu(m DE W UMTAR €L NOMERO DE ReGiEN wacibos | PREVENIR LA TRANSMiSiON DEL ViRUS DE UNA
Vin PERNATAL TRANSMISION DEL SiDA < iNFECTADOS POR €L VIH: LA ADOPCION DE_/ MUJER VIH POSTiVA A SU Wido A mgvis DEL
. MEDIDAS PARA iMPEDIR QUE LAS MUJERES SE \ ACCESO A 1A TERAPiA ANTRRETROVFRiCA DE
PR[V[“C.ON. < 0 VERTiCAL < DE MADRE A Hido €S iNFECTEN CON VIH ¥ (0 PReSTaGiow De | ComBiMacidn  DE  tas  PRACTicas  De
*0ks SECRViCioS DE Puawificacilw eamitioR € | ALUMBRAMiENTO ¥ DE (A DiSPONiBiLiDAD DE
UN DE LS PhiokiDaDes TERRUPCiON DEL EMBAR ' \SUST Bmns n: LA LECHE MATERNA B
‘.. iNTERRUPCiON DEL EMBARAZC, i
@s.cus \—
/‘
- (ca - if ;
- ¢ , USAR ESTRATEGIAS, COMO LA TAMBIEN €S POSiBLE
C PMGPAL - VA D€ | E§TOS DEBEN DECIDIR | gpcrivencin a.m TENER QUE PUEDA
TRANSMiSiON DEL SiDA ¥, A 1A
oped ’ ENTRE  MANTENER | pevaciowes SEXUALES), NO APROVECHAR LOS
TRANSPiSiON :::'m:: l:;arac(:aﬁungng PRACTiCAS DE Rifsm COMPARTIR AGUJAS NUNCA ¥ usun< MEDICAMENTOS DE
SEXUNL. PREVENCION, ¥0 QUE iNVOLUERY 0 llllOPTilll.'Hflhms CONDONES DE LA MANERA PREVENCON DEL VIH,
A 105 Dos mickBRos pe ta | DE PROTECCION. :2':::“:::5":’&:;;‘;"‘ TENEA | oMo PRoFiLAXiS
_ _PaRedn \— N : p\mxvosscaéu (PREP


https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/prep.html
https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/prep.html
https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/pep.html
https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/pep.html

MODELOS TEORICOS SOBRE LA
ADQUiSiCiON ¥
MANTENMIENTO DE

CONDUCTAS DE mucnca('m<

= (. DETERMi O ~ )
- . « DETCRMGNONTES | .\ 0ec  wogniTivas, (- . o[ e IR [ pana que ua inronriaci sea
EXPLICA € PERSONALES ) . LA CAPACIDAD  PERCIBiDA WA, Efita2. DEBE TRANSMITAR A
TAMiENTO AFECTIVOS ¥ BioL0GiICOS PR EL SUIETO PaR DECISiON  DE  ADOPTAR WAg, L TR
MODELO COMPORTAM; _< CONDUCTAS PREVENTivAS DE _/ LOS  DESTiNATARIOS (A
sociocomitwo.< HUMANO A PARTIR . 14 coNDUCTA ~<CWLEVAR A €ABO CONDUCTAS :z':;:clcoca:»:::zn\su;lﬁ: cc; cuccucmp DE Tguc 'cntw:
: iSTENCA | MiSMOS PUEDEN TRANSFORMA
DE TRES ‘w‘m["c“cm DE M‘Rqﬂuﬂuﬂﬂo DE Wm QUE LA PERSOND l’0lll)ll5 N SI:S MﬁB'TOS v MEJOROR SU
ELEMENTOS BiENTE SiTUACiON i '
2 \* ELAMEi \a \ SV EJECUCiON. \SaLuD.
o -
- - , , /10 GRAVEDAD  PERCiBiD L0s Benericios esperapos pon | EU SUJETO cuaLin tas EJECUTAN
ESTAN EN PUNCON DE: ACERCA DE LA CNPERMEDAL: 1yq pyesTa en pRAcTica DE Las | CONSECUENCiAS  DE | ecre mopeto
¥Eieapo eNTRe uas Teoais | PERCEPCION SUBJETiVA DEL | LA SERIEDAD QUE €L SVETO  |ooupyeras pe PROTECEIEN. PONER EN PRACTiCA LA .
[l ﬂ(ll]flﬂ DE _< DEL VALOR-EXPECTATIVA _< RIESGDO AL QUE UNO SE LE nTRiBW.E, i!l(!lll?f.ﬂlm 1AS BARRERAS PERCIBiDAS, 0‘< CONDUCTA  PREVENTiVA '“ n P (B
CREENCiAS DE SALUD EXPONE DE CONTAAER 10 ) CONSCCUENCiaS  MEDItAS oo gosros penvanos D€ |y o5 pewericios que | TPcVENCION
ENFERMEDAD §i SE PRACTICAN | COMO €L DOLOR ¥ LA MUERTE,  |ppaerican W | puEDE CONSEGUIR DEL SiDA
CONDUCTAS DE WiESGO. ¥ TAMGLN  SOGALES ¥ |compontamienTo svoame. - \—
\_ \— \ECONGmicas, pu —
— ~ , tsTa iNTENCiON
@‘. iNDVDUOS 140 neTiTup Macin |- 1S cowsecuewcins pe | CONFORMAN UNA iNTENCION POSTULA QUE UMM | oot esTarh
'*f“l'l"r" WA luw  DeETeRMiNADO | SV coMPORTAMiENTO CONDUCTUAL QUE DespuEs | CONDUCTA wain  oe oS
0B e tin 1c s~ COMPORTAMIENTO SE< LS EXPECTATIAS D€ <PEDe bR weah < SWUDARE €S EL_Jmcimic wo e
OLCON RazoNADA ) (oo T T e |COMPONE DE  DoS :w'"'ll“" €505 | eMPRENDER UNA CoNDUCTa |RESULTADO BIRECTO | ooy o0 oo que
ESULTADOS .1 DE LA NTENCION i i
e G 2 ererc. N
fua.
~ ~ (o ~
- CexisTew uakios esTanios pe | 10 SEGUNDA [ s mewiehe o o [ DESCRIBE ONCE | OTRO COMPONENTE Dt esTe
:’(‘emmsno : l:: CAMEi QUE PReccDeN v | DiMEMSiON DE | foRMa €N QUE wos | PROCESOS  DE ;’;’:{‘sf:m“ m“ " B‘:,l:,"::
i Rl m\oR(® 4 () ] }
, h SGUEN A A ToMa DE ) ESTE MopELo ) iNDUiDUOS VAN _J TpaysroRMacio o g
MODELO TRANSTEORICO) apquisiciOn Y < DECISiON DE UNR PERSOMA < CAMBIANDO, € iNCLUYE X < COMO LA VALORACION DE LAS
o< i SN S N APLICADOS AL TS PRENT
DEL CAMBIO MANTENIMIENTO DE DE UTili2aAk DE MANERA | pRocesoS  DE SUS ACTUACIONES VENTAINS  FRENTE A LS
W CONDVCTA DE | eowsisTente o | e MANGFIESTAS y | U0 DE DESVENTAJAS  DE  USAR
V68 PRESERUATIG. | pheschaTivg — \ENCUBIERTS. \PRESERVATIVO | PRESERvATitc.
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CONCLUSION.

Debido a estos temas nos da a entender la importancia de la salud como se mencionaba en cada una de las partes
de ella, cuando se habla de salud no simplemete hace alusion a algo fisico, estar bien mentalmente como
fisicamente es de gran importancia, debemos estar en constante estabilidad pero por supuesto no solo es algo que
llega y ya, depende de nosotros el como queremos llevar cada una de nuestras situaciones en la vida cotidiana es
por ello que nos ensenan distintos habitos y estilos de vida para lograr mantenerse dentro de lo cabe bien al igual
que nos muestran el como sobre llevar cada una de nuestras emociones y saber comportarse y lidiar ante distintas
enfermedades a las que estemos expuestos, incluso a como sobrellevar el estrés y no desanimarnos, un claro
ejemplo tambien podria ser en cuanto a todo lo que fue la pandemia del covid 19 , quizas algunos de nosotros nos
manteniamos tranquilos estando resguardados en nuestras casas y sabiendo que estabamos de cierta manera
seguros, utilizando cada una de las medidas de prevencion, desinfectando cada cosa que agarraramos, estando
lejos del virus se podria decir pero en cuanto al area de salud que estaba practicamente a un lado del virus
arriesgando sus vidas y con la preocupacion de un posible contagia, pensando en que podrian llevar el virus a casa
o incluso entre compaineros,muchos se vieron afectados hacia una carga inmesa de estrés, sin saber que hacer
pues es precisamente en esos momentos en el que nosotros mismos tenemos que ponernos firmes y poner en
practica todo aquello que nos ayude a entrar en constante armonia y no pasas a problemas mayores, causandonos
ansiedad y desarrollando transtornos, al igual que existen distintas variables para poner en practica en donde el
ser humano se encuentra en constante armonia ya sea con uno mismo y con los demas, se ha comprobado que
hasta las horas en las que duerme alguien afecta en su estado del dia a dia.
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