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COMPRENSION DE LAS EHFERMEDADES

La comprension de la informacion sobre la salud, también conocida como
alfabetizacion en salud, se refiere a la informacién que las personas
necesitan para tomar buenas decisiones sobre su salud. Tiene dos partes:

'm =

La alfabetizacion de salud personal

Trata de qué tan bien una persona puede encontrar y entender la "o

informacion y servicios de salud que necesita. También se refiere a como

usa esa informacion y servicios para tomar buenas decisiones

La alfabetizacion de salud organizacional
Trata de qué tan bien las organizaciones ayudan a las personas a encontrar
fa informacion y servicio de salud que necesitan. También incluye ayudarles

a usar esa informacion para tomar buenas decisiones de salud

MODELOS DE COGNICION SOCIAL ¥ ADHERENCIA
EN PACIENTES CON

—="""1 EL CANCER [ =

El cancer es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin
control y se diseminan a otras partes del cuerpo.

I;'" “ Es una de las enfermedades mds temidas, por
w cualquier persona que pudiera padecer, tanto por
i las propias caracteristicas del padecimiento

* la inminencia de la muerte indicaren seri para curarla o séle para aliviar las

. molestias o prolongar su vida.

QUIMIOTERAPIA
Es un tipo de tratamiento del cancer que usa farmacos
para destruir células cancerosas.

- e 1 D-::-Jor‘l ) ) EL TRATAMIENTO —M8M8M8M8 —
%  Invasién de las células a otras | Cuando se le diagnostica cancer a una persona, debe
| partes del cuerpo enfrentar la incertidumbre de si el tratamiento que le
}

L.
CIRUGIA Los efectos secundarios
La cirugia extirpa el cancer contenide en un sitio, # |as nauseas £ a| vomito
Reduccion del tumor, la operacion extirpa algo del ¥la pérdida de la energia, del cabello, del color de la pic
- -

tumor canceraso, pero no todo,
Los efectos secundarios

> LY
#La desfiguracion
#Las cicatrices ocasionadas por los procedimientos ‘l\

quirdrgicos
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Cuando se le diagnostica cancer a
una persona, debe enfrentar

- | La incertidumbre de si el tratamiento que le indicaron
sera para curarla o sdle para aliviar las molestias o
prolongar su wvida

— De por qué el oatamiento la hace sencir tan deébil
enferma en lugar de aliviarla
R o P
(| Cuestiones, todas, gue, sin una respuesca, podrian E}'i jq_l:':
conducir al enfermo a posponer e, incluso, a abandonar S

el tratamiento indicado

Existen wvarios modelos que analizan la relacidén entre

las creencias y las conductas de salud
Los modelos de cognicion social serian los determinantes mas proximos del :-nmpnrtamient-n de

las persomas -

== El modela de creencias en salud E E Q Iﬁ

- El de autoeficacia generalizada
=< El del valor asignado a la salud l Q

Respuesta psicologica ante la enfermedad

e En caso de que el tratamiento de eleccion fuese la cirugia, los ) ‘ x’ J
pacientes deben conocer tanto la conveniencia del procedimiento, «
como, en el caso de que la haya, la pérdida funcional
correspondiente.

e Si el tratamiento de eleccion es la radioterapia, el temor del
paciente puede asociarse con el uso solo paliativo que hace
algunos anos se daba a esta terapéutica y puede llevar al paciente a
pensar que su tumor es incurable, o bien, puede temer a las
quemaduras o a la exposicion excesiva de las radiaciones.

e 5i se opto por la quimioterapia, ademas de sus beneficios, los
pacientes deben conocer los efectos secundarios, comeo pueden
ser la pérdida del cabello, la fatiga, la anorexia, las neuropatias -
perifericas, la estomatitis, la diarrea y los problemas sexuales, asi
como de las nauseas y el vomito, que aparecen acompanando al
tratamiento

De ese modo, resulta esencial que el personal de salud se encuentre en la mejor disposicion
para proporcionar informacion acerca de las molestias que ocasiona la propia enfermedad
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Ha permitide el eswdico de wuna wvariedad de conductas tales
como el uso de los servicios medicos, la adherencia a los
regimenes medicos y las conductas saludables aurcedirigidas.,

Modelos de cognicién social

: Las conductas de salud fueron definidas por Kasl y Cobb en 1966 como “cualquier E
! actividad realizada por wuna persona que |la cree saludable, con el propoasito de |
! prevenir una enfermedad o detectarla en una etapa asintomatica™ i

:‘"

La asistencia regular a las revisiones en la clinica privada

La vacunacidn contra enfermedades ey o
-~ ﬂ e it
S 4

Evitar conductas nocivas coma fumar hasta las comunes del papel de enferme come la adherencia al
cratamienos médico.

El uso del conddan

: Las conductas saludables ha motivade multiples estudios guiados por la necesidad de conocer las
| razones que llevan a las personas a realizar esos comportamientos, con la finalidad de poder disefiar
: intervenciones que transformen la prevalencia de esas conductas y asi contribuir a la salud de los
i individuos y de las poblaciones.

5e les conoce como modelos de cognicion social (MCS) y han contribuido
a un mejor entendimiente de por que las personas emprenden conductas
saludables (Marteau, 1993)

De como factores extrinsecos pueden producir cambios conductuales
(Rutter, Quine y Chesham, |1993).

5e hallan factores sociocognitivos que se refieren a como los individuos
dan sentide a las situaciones sociales y se concentran en las cogniciones
individuales

Son modelos asumen que la conducta y las decisiones estarian basadas en un analisis subjetivo
elaborado, costo-beneficio de los resultados probables de los diferentes cursos de accion, de tal
manera que los individuos buscarian maximizar la utilidad y preferirian conductas asociadas con la
mayor utilidad esperada (Marteau, 1993; Conner y Norman, 1996).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4
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Técnicas de recoleccion de datos: observacion y entrevista

| La recoleccion de datos es una de las actividades en donde deben agruparse y se recogen elementos que !
| son importantes dentro de un contenido especifico. Cominmente se hacen con el fin de generar :

| informacion importante para el desarrollo de un trabajo determinada o un proyecto. |

I Esimportante teneren  ............. ¢Cudl es la importanciade
la recoleccion de datos?

cuenta que Es de d | leccion de d o ,
+ Lﬂ l"EEﬂlECCi'Elﬂ dE dams no Eﬂ'lﬂ se hace 5 de destacar qI.JE a recoleccion de datos s un tern‘nrrn:quue tiene
largo rato de haberse empleado. Cuando los conocimientos se

a traves de una encuesta e ‘ P
, , dividieron en diversas ramificaciones. Por ende se otorgaron una
+Aplicar entrevistas o procesos de

y A serie de actividades de investigacion que fueron ejecutadas por el
observacion o consultas bibliograficas ser humano

Algunas de las técnicas que son empleadas en la recoleccion de datos dentro de

| Se trata de un didlogo en donde actian el entrevistador y los entrevistados. Son conversaciones que se dirigen a |
| N . . ; s
, una audiencia en particular y se estructuran con base en una pregunta seguida de una respuesta. Se podria decir |
| que se presenta como un didlogo breve entre dos personas

Generalmente dentro del término de recoleccion de datos se presentan cuatro técnicas que son fundamentales:

Las entrevistas Las encuestas La observacion Los cuestionarios

TG A
Vil |
BUWE /
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Modelo de creencias en salud (MCS)
e e pa L/
La Organizacidn Mundial de Tra-.-_ _E'- ,:H- ;:
la Salud (OMS) analizar cualguwier episodic
fermedad -
Creada para promover € desarrolloc en ""l--Jl "EI
sanitario -EI'I todas las regiones del [ | I___n Percepcién d.e Iﬂ. suscepfibi“dqd Tll,:"q
asedo, 2l oo pars luchar contra las vulhnerabilidad ante la enfermedad
erdermedades, ademas del desarrallo
de las ciencias  sociales  y  del — La percepcidgn del grado de oamenaoza de la
reconocimienta de que los aspectos enfermedad, |ca evaluacidn El.lbje;"l’l"u'ﬂ. de las=s

meadicos v socikales no eran suficienoes
para explicar el complajo fendmena de 3
la salud-enfermeadad

repercusiones a la salud, ¥ en lo social
Las implicaciones de la enfermedad v a la percepcidn
de los beneficios y a la ewvaluacién de probables

dificultades para llevar a cabo determinadas
El MCS analiza dos aspectos de las conductas

representaciones individuales de la _

conducta de salud en respuesta a la El moadelas propone disparadores de la conducca de salud
armeanara de la anfarrrvedad apropiada denominados claves para la accién, los cuales pueden
prowvenir de fuentes internas (percepcion de un sintomal o
externas  (ineracciones interperscnales o mensajes de
educacieon para la salud a oraves de la comunicacian de masas).

k3 La percepeidn de la amenaza de
la enfermedad

1 La ewvaluacian de las conductas
para contrarrestar la amenaza - - - - - - - oo oo - -

Orro aspecto incluido mas adelante en el :
modela fue la modvacion en salud del :
individuo o la buena disposicion para |
preccuparse por aspectos an materia de |
salud :

e —— Psicologia y SIDA ——————————
ié‘h Las personas con el VIH tienen un alto riesgo de sufrir algunos |

trastornos de salud mental por causa del estrés relacionado con

|
{_:l hecho de tener 1 WVIH J

Entre las sitwaciones gue puedert )
contribwir a fos trastornos de En las personas con el VIH, la infeccion por el VIH y las
salud mental en las personas con infecciones oporounistas afines pueden afeccar el cerebro y el

siscema nervioso.

af ViH cabe cicar las sigwiences

= Dificulcad para contarles a
otras pErsonas sobre el
diagndstico delWiIH,
= Estigma v  discriminacidn
relicionados cam el WiH. Esto puede causar cambios en la forma en que una persona plensa
¥ =2 comporta Ademas, algunos medicamentos que e usan para
B Pérdida de apoyo social y tratar el YIH podran tener efectos secundarios que afectan la

aislarmienoo. salud mental de una persona.

iCuales son las senales de alerta de

= Dificulcad prara obrener un problerma de salud mental?

SErvicios de  atencidn e

salud mental. -+ Perder el interés en actividades que
suelen ser agradables
s + Sentir wuna tristera persistenta o
- e * = sensacion de vacio
“- -l - + Sentir ansiedad o estrés
+ Temer pensamientos suicidas

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6
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epidaermia del SIDA,

= 5 o® = 8
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La intervencién preventiva en el ambito
del sida tiene como objetive eliminar o
disminuir el riesge de aparicién del WIH
para toda la poblacidn, intentandas

"% Promower habilidades y comporcamientos
que eviten o disminuyan el nameroe de
nuevas infeccicnes {prevenciéan primaria)

= = o® = =

-~

Favorecer gue las personas portadoras del
WYWIH retrasen en la medida de lo posible el
pericdo sintomatica del sida (prevencion
secundaria)

Lograr gue los enfermos gque han
desarrcllado la enfermedad gocen de una
buena calidad de vida y del apoyo social y
sanitaric adecuads (prevencidn cerciarial).

Estrategias para la prevencién del SIDA

((
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En la actuwalidad se bhan realizado notables progresos en el vratamiento farmacologico del sida. de mamera gque las
terapias combinadas con antirretrovirales nos permiten hablar del sida como una enfermedad crdanica. Mo obstante,
mientras o 52 halle una vacuma eficaz para impedir nuevas infecciones, el enfoque preventve, basado en acciones de
promocion y proveccion de la saled. sigue siendo el mas eficiente para interrumpir e impedir la expansion de la

R o ®m o® = = 8 = ® B = = W ® = 8 O ® O B F ® ¥ = = ® ® = 5 =5 = W

- Frevencion de la transmisian sexual. Supone la
principal via de rransmision del sida y, a la vez,
es la que plantea mayores dificulcades de
preu‘enr_ién, ¥a que invalucra a  los dos

(&) (& ) =

Los datos epidemicléogicos justifican este interés
pricoritario, dade gue la mayor prevalencia de
casos de sida se ubica en el intervale de edad de
20 a 39 anos y que la mayoria de las nouevas
infecciones afectan a jovenes entre |5 ¥ 24 afos.

Modelos tedricos sobre la adquisicion y

mantenimiento de conductas de prevencidn

B R EEERREE

El modelo sociocognitivo
desarrollado por Bandura

(1994)
Expilica ef COmOor tarmiento
humano a it Tog o e rras

elgrmenoos gue s incerralacionan
modificandose ef uno al otro

a) determinantes personales, que
imcluyen factores Ccognitivos,
afectivas y bioldgicos

b} la conducca

c) el ambiente

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

El
(Ajzen y Fishbein, | 780)

modelo de la accion razonada

Loz jndividuos realizan whna conducta
de saluvd en funcion de las acotwdes
gquwe  posean  respecro de elfa. En
CESrMeia, = acoitwd hacia [Ny ]
determinado cormportamianto
S5 compone de dos factores:

+La waloracion que establecen de las

consecuencias de su comportamiento
+Las expectativas de alcanzar esos
resultados.

El modelo transtedrico
del cambio
(Grimley, Prochasha
Prochaska, | 997)

¥

Para explicar los mecanismos

de adquisicidn ¥
mantenimiento de la
conducta de usar
preservativo.

Cre acuerdo con esta teocria.
para que las campanas ¥
pragramas de  prevencidn

obtengan el éxito esperado,
debem tener presente  la
disposicién hacia el cambio
por parte de lzs

descinatarios
ETAPAS DNEL CARBEIO

L]
-l:n-n-lull-:hr m Faloologiom
A ms oy oy v
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Intervencidon psicosocial en Diabetes

Si wum individuo se deprime, su estado le conducird al aislamiento ¥ 8 wna reaccion negativa ance los
afrecimiencos de aywda Esce tipo de acdtudes e encuenora direccamentoe relacicomnado con los efectos gque

los procesos cranicos Genen en b red de apoyo social del paciente

rp/{_ L Efecros sobre =] ajuste fisico (Las resultndos abrenidos sobre los
Tambisn s& ha demosorade gus la

principal  wvariable mediadora de
et relaxcidon es la percepcion  de
comorad soabee la enferrmedad, ko

efeccos del apoyo social en e ajusce fisico a enfermedades
cramicas saon contradictorios, ¥ en el mejor de los casos. pooco
definidos. Una de las cwestiones que ha recibido mayor acencian

cual parece disminuir la valoracian ha sida la adberencia a los tratamicntos medicos,

de amenazra ¥ esoréas. En el caso de i

enfermedades oranicas. quienes las Efecte zabre el ajuste picolégice. Hasea }?
padecen pusden sentr gue  Son afvora, hemos comencadao efecoos  del &

une carge, por e cual desesn
'.\?_Iﬁlars.-e ¥ ewvtamn pedir ayuda

SN

S

apoyo social sobre diferentes indicadores de -

salud fisica, perc cambién se ha analizado su

influisencia sobre aspectos il caracter &
pzicaldmica, donde loa resultados, i bien mo

son  definigwes, o parecen a  priori tam

divergentes

La terapia cognitivo-coanductual (TCC) se basa en que la farma
comeo la persona percibe y evalia un acontecimiento, situacion o
conducta de los demas, determina la forma comeo piensa, siente y
reacciona ante dichos eventos.

El objetivo de la TCC es contribuir a que el paciente diabético
desarrclle habilidades de afrontamiento de la enfermedad,
ayudandales a identificar sus ereencias distorsionadas, a
contrastar dichas creencias con la realidad v a reemplazarlas por
creencias mas apropiadas o realistas.

La TCC identifica el tipo de pensamiento erraneo ¥
emociones negativas  para reemplazarlas por  conductas
realistas v constructivas

Una persona con diabetes puede reaccionar ante la subida de
la glucosa diciendo “soy un fracase™ (generalizacion) con lo
cual pone énfasis en la lecoura de la glucosa y senala
erroneamente su incompetencia, lastimando su autoestima y
su motivacion para el control de la enfermedad.

Mindfulness es una cualidad de la mente o mas bien la capacidad
intrinseca de la mente de estar presente y consciente en un
moments determinado, en un MomMento en que cuerps ¥ mente
se sincronizan totalmente en un instante de realidad presente.
Presencia plena y conciencia abierta se conjugan en un mMomento
en nuestra mente/cuerpodespiriou.

Terapia cognitiva, mindfulness y diabetes

‘@&

D

e
)

@
J €
.
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Hipocondria: presentacion clinica

La hipocondria es un orastorne en el que la persona interpreta
sintomas somaticos como enfermedad. Esta interpretacion la hace
en el contexto de un intento desesperado de gue esos sintomas
desaparezcan porgque suponaen para el paciente un deolor inmensa
¥ una amenaza de enfermedad o muertce,

Hay que senalar gque los enfermos hipocondriacos graves no
suelen ir a la consulta del meédico, precisamente por el mieds a
gue les diagnostiqguen una enfermedad. Es dificil para mucheos
enfermos hipocondriacos aceptar gue sus  problemas  son
psicolagicas, ¥ wan peregrinando de meéedico en medico
intentanda buscar a alguno que les haga caso.

El tratamiento basico consiste en perder el miedo a estar
enfermo, cuandoe se esed sintiendo la sensacién que se veme. Es
el propic pensamiento de estar enfermo que genera un miedo w
una angustia muy grandes, es quien genera la sensacion que se
teme y s interpreta como enfermedad. Esa angustia es una
sensacion desagradable e inexplicable gue genera mas miedao

Finalmente se trabaja para que el paciente pueda enfrentar con
exito otros problemas gue aparecen en su vida cotidiana: toma
de decisiones dificiles, como cambio de trabajo, separaciones,
problemas de relacidon, erc.

Enfermedades cardiovasculares e hipertensio
La enfermedad cardiovascular se caracteriza por tener una etiologia
multifactorial, los factores de riesgo cardiovascular se potencian entre si y,
ademas, se presentan frecuentemente asociados. Por ello, el abordaje mas
correcto de la prevencion cardiovascular requiere una valoracion conjunta de los

factores de riesgo |. T ot

&)

o i i b vaaey Ii-ﬂh-drﬂ-!l J-Im

La hipertension arterial es considerada como otro factor de riesgo primario
modificable, se asocia con un mayor numero de muertes debidas a '{\
enfermedades coronarias, cerebrovasculares, arteriopatia periférica e
insuficiencia cardiaca y puede ser controlada con medicamentos, ejercicios
fisicos y una dieta saludable

La diabetes es la enfermedad metabdlica que se produce con mas frecuencia en
los seres humanos, provocando una mayor incidencia de aterosclerosis. Esta
enfermedad se asocia con niveles altos de colesterol y triglicéridos, un
decremento del colesterol-HDL, con la obesidad y la hipertension.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Impacto psicoldgico del COVID-19
Debido a lo reciente de la enfermedad se cuenta con poca evidencia disponible, sin embargo, ya
especialistas reportan una serie de reacciones y estados psicologicos observados en la poblacion,
incluyendo efectos en la salud mental

Estos estados y conductas pueden dar pie a problemas en salud mental
publica incluidas reacciones de angustia (insomnio, ira, miedo extremo a la
enfermedad incluso en personas no expuestas), y de comportamientos
riesgosos para la salud como mayor uso de alcohol y tabaco y aislamiento
social), trastornos especificos como trastorno de estres postraumatico,
trastornos de ansiedad, depresion, y somatizaciones.

Las intervenciones psicologicas en crisis tienen como objetivo minimizar
los dafios psicologicos y proveer asistencia durante la prevencion y el
control de la epidemia, intentando evitar asi problemas posteriores
como el estrés post traumatico

—— Intervenciones psicoldgicas en COVID-19:Un modelo actual

Por (ltimo, si se ha detectado la presencia
del virus en las personas comienza la
realizacién del tratamiento que estd
vinculado  nuevamente a conductas
delimitadas y especificas como reposo y
aislamiento y el tratamiento de los
sinfomas  siguiendo las  indicaciones
médicas

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 10
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La activided fizsica s urna lrnpar'mn:e altermativa para una wvida i, -?. -
saludable, incluyenda no tener dolores,. o disminuir neesoras s -
capacidades, mantenerse mentalmente active ¥ o reducie

inmvoluntariamente nuestras acovidades
La promocian de b pracoica de actividad fizsico-depoartiva se ha conwvertida

=n wna de los objetivas esenciabes en la politica edecativa de la mayoria de
los paises desarrolladoes. Mumerosas inmvestigaciones destacan que el ejercicio
fisico adecwado, regular y sistematico mejora la salud oy Enntrihuy'e a la
calidad de wvida de manera notable. —

La M5 serfala que la imactividad fisica &s €| cuarce factor de riesgo
en o gue respecta a la morcalidad mmuondial (6% de las muertes
registradas en todo 2 mundo). Sdemas, se estima gue la inaccividad
fisica es la causa principal de aproximadamence un 21 2%5-25% de los
canceres de mama ¥y de calon, el 27% de los casos de diabeces y
apraximadarmente el 30535 de la carga de cardiopacia isgquémica,

La actividad fisica carmrbisn ayuda a:
Mantener | pesa,

Reducir b presicn artercial alta,

Redwucir el riesgo de diabetes tipo X, atague cardiaco,
accidente cerebrovascular v varios tipos de canoer:
Reducir el riesgpo de osteoporosis ¥ las caidas.
Reducir los sintomas de depresiaon y ansiedad

Variables psicolégicas

Al bienestar psicologico o satisfaccion con la vida, su estudio desde mediados de los anos setenta por
abordaje con nueva terminclogia de tépicos centrales del

bbby

parte de la Psicologia supone el
compartamients humano.

Los programas de intervencion psicosocial deberian poner de relieve ¥
ayudar a tomar conciencia de que un esfuerzo personal por mejorar el
estile de wida wva a resultar rentable por sus repercusicones positivas no
sGlo en la salud fisica, sino también en la salud psicoldgica: va a aumentar el
blenestar psicoldgico, va a mejorar el autoconcepto,

Por eso mismo es relevante identificar qué mecanismos psicoldgicos se
asocian con el mantenimiente de un estile de vida adecuado tanto para la

salud fisica como psicoldgica.

Variables sociales
La Organizacidn Mondial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (D55) como "Las

circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluide el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la wida cntldlana . i
" A []
-.- -
|4|- ;ﬂ I.i r

Al abordar los determinantes sociales de salud se ha hecho + f -
claramente hincapié en la importancia de la accién multisectorial la = § -

inaceptabilidad de las marcadas inequidades en materia de salud y la 1 .h
salud como derecho humano. ‘ﬁl

-

Hay wuna clara necesidad de seguir realizando esfuerzos para superar la

exclusion, la inequidad ¥ los obsticulos para el acceso y la utilizacion

aportuna de los servicios de salud integrales. Es necesario adoptar i'q_
mejores medidas intersectoriales para influir en las politicas, los

planes, la legislacion y los reglamentos
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Variables Espirituales

El concepto de espiritualidad ha ide cobrande cada ver mas importancia, excedia los limites de la religion

¥y de la moral, especialmente en el mundo occidental, hasta convertirse en un constructo estudiado

ampliamente por el campo de la salud

Koenig (2008) planted cuatro modelos sobre la relacion de la salud mental y fisica con la

religion y fa espirituwalidad o secularidad (Taicidad):
Versidn tradﬁ:i-n-nal-histﬁri-:a de Espiritualidad

n esta version, la religion, la espiritualidad y la secularidad (laicidad) son
ecursoes que pueden promeowver valeres morales, conexiones con otros,
ranquilidad, armonia, bienestar, esperanza, rasgos positives de caracver y
astados mentales positivaes como el proposito y significado de la vida

version moderna de espiritualidad

Ssta version conceptualiza la comparacion de la salud mental ¥ fisica de
os que son "espiritvales religiosos", los que son "espirituales, pero no

eligiosos”, ¥ los que son "completamente seculares”

Version tautolégica moderna de espiritualidad

Zsre concepro de espiritualidad incluye no séle indicadores religiosos
radicionales o wuna bdsqueda de lo sagrado, sine también estados
msicologicos positivos comeo proposito vy significado de la vida, la conexion
:on los demdas (la calidad de apoyo social), tranquilidad. armonia y
rienescar

Yersion clinica moderna de espiritualidad

Esta wersion se caracteriza porque no solo incluye las anteriores, es
decir, el constructe de religion y los indicadores positivos de salud
mental, sinc tambien lo secular (laicismo) como elementos de su
definicién. En este modelo se considera espiritual incluso lo agnastico

La calidad de sueno no solo se refiere al hecho de dormir bien durante la
noche, sine al buen funcionamiento diurno. El sueno constituye un estado de
suma relevancia para el ser humano; prueba de ello es que pasamos cerca de
un tercio de nuestra vida durmiendo. Por desgracia, y quiza como
consecuencia del ritmo de vida que caracteriza a las sociedades
industrializadas, los trastornos del suefio suponen una de las alteraciones mas

preccupantes en la actualidad.

Durante la mayor parte de la vida, el sueno del ser humano se
ajusta a un ritmeo circadiano de 24 horas, coincidiendo con la
noche, aunque este ritmo no caracteriza todo el ciclo vital, pues,
por ejemplo, durante los primeros meses de vida, el suefo sigue
un ritmo circadiano de 3-4 horas

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

La calidad de suefio como factor relevante de la calidad de vida
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Mo obstante, entre los jovenes a menudo resulta comuon la
desorganizacion del reloj interno por la transgresion de los
horarios de suenc en los fines de semana dando lugar a un
exceso o un defecto de sueno
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Estrategias de mejoramiento de la calidad de vida

Crel alimente gue ingerimos a diario depende, en gran
medida, el grade de bisnestar gue tenemoes, ¥ tambien,
utricidn como nos sentiremas en 2l futuro, Aungue no existe una
dieta ideal que pueda aplicarse a todo el mundo, ya que
cada individuo tiene necesidades distintas, en funcion de su
edad, sexo, tamano corporal, actividad fisica, naturaleza del
trabajo que realiza, etc., hay mis de 40 nutrientes que son
bédszicos para mantener un estade de salud equilibrada

) Algunas evidencias senalan gue el buen estado fisico
Ejﬁl"":”:'rﬂ reduce los efectos adversos que sobre la salud ejercen los
fisico eventos vitales negativos. En general, los estudics indican
que el ejercicio ocasional o permanente mejora el estado
de animo, pero la intensidad ¥ el tipo de ejercicio pueden

influir sobre los resulcados

La respiracicn 25 % manifestacion conductual
fundamental del estado psiquico v fisiolaogico de los seres -
humanos, que marca el comienzo y el final de la vida. En
diferentes idiomas, el significado etimologico de |la palabra /
esta ligado a los términas de vida, alma o espiritu. / |

Respiracidén

Conciencia somatica
La conciencia somatica enfoca los procesos que
relacionan el cuerpe ¥ la mente Yy nos permite
caonocernos mejor a partir de nuestro estado corporal: &
los sentidos ¥ el movimiento, el sistema nervioso y la
estructura musculo-esquelética ¥  otras muchas
funciones corporales que participan en este procesc

La educacion somatica habla de la capacidad que tenemos los seres humanos de maodificar ¥y mejorar

nuestro propic funcionamiento v la calidad de nuestros movimientos a partir del conocimiento de las

sensaciones internas gque surgen de nuestro cuerpo ¥y cuya mejoria influenciara los diferentes aspecros de
nUestro ser.

i

Dimensiéon social Relacién de la conducta del hombre
La dimension social se organiza en torno a la ) con su salud _
interaccién con otras personas. Supcne la El comportamiento sa.l-l.!dabl-e debe definirse come un
expresian de la cociabilidad humana comportamiento -esp_-e:uﬂca_de salud desde la salud.

i . 5. Establecerla como habito: Ejerceria de manera
caracteristica, esto es, el impulsc genetico que la ) )
L . practica ¥ constante identificando constantemente

llewva a constwir sociedades, generar e . -
. oo los beneficios y posibilidades.
MG horizar ) 'l:ulltl_.ll'Eh y el h-E:l:!"H:_I- de estar El comportamiento de la salud debe enfocarse como
preparada bioclogicamente para vivir con otros procesc de un conjunto de diferentes factores,
de su misma especie, la que implica presear momentos, CoNtextos ¥y situaciones.
atencion  a otro humano necesariamente B [
presence, ¥y la  sociabilidad. o capacidad y |
necesidad da interaccicn afectiva con
semejantes, expresada en la participacion en
Erupos, ¥ la vivencia de experiencias sociales.
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Promocion de estilos de vida saludables

Tener salud no es solo no presentar enfermedades, sino tambien gozar de cierta calidad de vida en
relacion con diversos ambitos. Asi lo expreso la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en su
definicion de salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. -

SELF-CARE

El autocuidado es la capacidad de las personas, las
familias y las comunidades para promover la salud, M:?f';-
prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer '
frente a las enfermedades y discapacidades con o
sin el apoyo de un proveedor de atencion médica

0 -

» Cuida tu higiene

Cuida tu alimentacion

% L L
g b e e
in ma i . ..'__.-" m
|
Con el alcohol, Y
iten cuidado! ‘ iNo te olvides de
Haz ’depurte, Duerme bien tu salud mental!
NO + imuévete!
Alcohol o

MUEVETE
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