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Presentacion

Aunque el desarrollo econdémico y social ha beneficiado la salud de la poblacion en algunos
aspectos, también ha impuesto condiciones negativas, muchas de orden psicosocial: los riesgos
mentales, los estilos de vida inadecuados, los habitos nocivos como el consumo de sustancias
toxicas, el estrés, el deterioro ambiental e incluso la inequidad en el acceso a las oportunidades de
realizacion personal, son aspectos que coexisten con el desarrollo de nuestras sociedades. Por otra
parte, el comportamiento humano, que a través de los habitos de la persona conforma un
determinado estilo de vida, aparece como un factor de gran relevancia en la variabilidad de los
demas factores que determinan el curso del proceso salud-enfermedad.

El bienestar y la prevencion son parte de nuestro sistema de valores y continuamente se nos
invita a evitar aquellos habitos que afecten negativamente la salud como la dieta pobre,
sedentarismo y exceso en el consumo de alcohol. Los pensamientos, sentimientos y estilo general
de manejo son considerados como requisitos para lograr y mantener la salud fisica.

Por lo anterior, en la unidad de aprendizaje Psicologia de la Salud, como una suma de
aportaciones de las diferentes ramas de la psicologia que estudia primordialmente el
comportamiento en su significado mas ambivalente de la persona sana o enferma. Desde el
paradigma biopsicosocial se plantea que la enfermedad es el resultado no sélo de factores
bioldgicos, sino también de factores psicoldgicos (emociones, pensamientos, conductas, estilo de
vida, estrés) y factores sociales (influencias culturales, relaciones familiares, apoyo social), todos
ellos interactuan entre si para dar lugar a la enfermedad. Sin embargo, el eje vertebrador de esta
perspectiva es un posicionamiento de salud positiva, es decir, desde la promocién de
comportamientos de salud y control de conductas de riesgo.

Ubicacion de la unidad de aprendizaje

La Unidad de Aprendizaje “Psicologia de la Salud” es un curso teérico- practico que forma parte
del Tronco Bésico del Area de Ciencias de la Salud; se ubica en el tercer periodo (3er trimestre) de
Profesional asociado en Rehabilitacion Fisica; en el primer semestre de la licenciatura en
Odontologia; asi como, en el 3° ciclo de las licenciaturas en Quimicofarmacobi6logo, Nutricion,
Enfermeria, Medicina y Cultura Fisica y deportes. Y en el 6° semestre de la Licenciatura de
Psicologia del Area de Ciencias Sociales y Humanidades.

Esta unidad de aprendizaje no tiene prerrequisitos o unidades que le antecedan, pero guarda
relacién con unidades que se cursan de manera paralela.

Unidad de competencia

Al término del curso el estudiante sera capaz de analizar la importancia de la psicologia de la salud
en la comprension de los fendmenos y causas que influyen en el proceso de salud-enfermedad para
que de esta manera pueda potenciar los comportamientos que facilitaran a los individuos mejorar
su salud y calidad de vida; asi como, de proponer estrategias psicoldgicas en la atencion
comunitaria y mejoras al sistema de salud, mediante el trabajo en equipo, con respeto a las
diferencias, y comunicandose de manera efectiva, desde una perspectiva cientifica y ética.



Objetos de estudio

1. Fundamentos de la psicologia de la salud

Conductas de salud, conductas de riesgo y su modificacion
Aspectos psicologicos del estrés y dolor

Atencion psicoldgica al enfermo cronico, terminal y su familia.

o

Instrucciones

Para el estudio de la unidad de aprendizaje de Psicologia de la Salud, el estudiante cuenta con un
paquete didactico integrado por una guia de estudios o instrumento didactico en que se presenta la
estructura del curso con el interés de facilitar el proceso de autoaprendizaje, mediante una serie de
recomendaciones, sugerencias e indicaciones, encaminadas fundamentalmente a apoyar el trabajo
que cada estudiante realiza en forma independiente. En caso de dudas la recomendacion es
consultar a su docente.

Los contenidos de esta unidad de aprendizaje se encuentran organizados en objetos de
estudio. Durante el estudio de los cuatro objetos de estudio, se elabora un trabajo integrador, para
vincular los contenidos tedricos con la realidad y darle aplicacion préactica al aprendizaje. Para
ampliar y profundizar los conocimientos sobre los objetos de estudio, consulte los acervos
sugeridos en el Programa de Unidad de Aprendizaje.



1 Fundamentos de la psicologia de la salud

A lo largo del pasado siglo, los avances en la medicina han sido decisivos con el desarrollo de
farmacos (por ejemplo, la penicilina), vacunas y los avances espectaculares en las técnicas
quirurgicas y en la tecnologia médica.

La importancia dada a la salud aumenta, sobre todo a partir de los afios cincuenta.
Tradicionalmente los profesionales de la salud, definian la salud como algo por conservar y la
enfermedad como la condicion por curar, en ambos casos como consecuencias de agentes puntuales
como accidentes o infecciones; los tratamiento por excelencia son la farmacologia y la cirugia,
como armas para cumplir dicho objetivo. Sin embargo, en las ultimas décadas se di6 un giro en el
modelo de salud, pues se considera a la salud como una condicion por desarrollar.

Tanto la cirugia como la farmacologia son métodos ineficaces para encarar el reto en labores
de tipo preventivo. Cuando las personas se refieren a la salud, generalmente piensan sélo en los
aspectos fisicos, sin embargo, los aspectos psicosociales, econémicos y culturales asociados, en la
actualidad influyen en el logro de un papel activo y responsable frente a la enfermedad (Ledn,
Medina, Barriga, Ballesteros & Herrera, 2014).

Elementos de competencia

Establecer el contexto historico de la psicologia de la salud, asi como su relevancia en el area de la
salud. Antecedentes y conceptos basicos de la Psicologia de la Salud con un significado que integre
la hipotesis que le dio origen y los modelos de atencion.

Pregunta problematizadora:

¢De qué manera las transiciones demografica y epidemioldgica han influido en el concepto
de salud y en la aportacién de la Psicologia en area de ciencias de la salud?

Actividad Preeliminar:

Con base en tu experiencia, como derechohabiente de alguna institucion de salud, recuerda una
experiencia en que hayas sido paciente o familiar de un paciente; donde hayas considerado la
atencion del personal de salud como mala o como buena, tomando en cuenta la relacién con el
profesional de la salud en relacion al padecimiento. Una vez presente la experiencia, contesta lo
siguiente:

a. ¢Cdmo consideras que en las experiencias que recordaste hayan influido sobre la evolucion
de la enfermedad, las emociones como angustia, temor, abatimiento del humor, confianza
hacia el personal de salud y hacia la propia enfermedad por parte del paciente?

b. ¢Como pudo haber influido la capacitacion y el trato personal del profesional de la salud en
la evolucion de la enfermedad?

c. ¢Qué te dice la frase de Claude Bernard “No hay enfermedades sino enfermos™?



Actividad de Aprendizaje

Realice una busqueda documental acerca del tema “Fundamentos y/ o Antecedentes de la
Psicologia de la Salud” en fuentes de informacion cientifica. Despues de la lectura de los
documentos realice las siguientes:

Acciones

Resuelve por escrito los siguientes cuestionamientos:

a.
b.

¢ Cuales son las semejanzas y diferencias entre el modelo biomédico y el biopsicosocial?
¢Cudl es la idea, supuesto o hipdtesis que se reafirma para el surgimiento de la psicologia de
la salud?

¢ Qué entiendes por psicologia de la salud?

Con los elementos analizados, llena un cuadro de doble entrada las caracteristicas de los

modelos biomédico y biopsicosocial con base en las variables anotadas:

Biomédico Biopsicosocial

Criterio de enfermedad
Causas de enfermedad
Diagnostico basado en
Tratamiento

Actividad de aprendizaje:

Con los conocimientos anteriores, elabora un mapa conceptual con la informacion basica y
relevante de la psicologia de la salud.

Evidencia integradora:

1.

Reflexion en torno a los Retos actuales de la Psicologia de la Salud (5%) en equipo:
Debera contener los objetivos que en el contexto de salud actual se plantean a la Psicologia
de la Salud, las palabras que se empleen deberan dar cuenta de anélisis y debate entre los
integrantes del equipo en torno a la temética, asi como evidenciar apropiacion de ideas de los
retos tanto a nivel internacional, nacional, estatal como personales de cada estudiante, con
una argumentacion cientifica y claridad de ideas. Debera de contener pocas palabras en
parafrasis, se debera visualizar una adecuada sistematizacion en la estructura y
argumentacion de ideas, inquietudes y/o conclusiones. Debera ser presentado en limpio, sin
errores ortograficos ni de captura, impreso en hoja blanca, sin portada, con el nombre de los
estudiantes en la parte superior derecha. La letra debera ser Arial 11 en color negro, 1.5 de
interlineado, justificado. Debera contener por lo menos tres referencias utilizadas y citadas al
estilo Normas ICMJE (Vancouver).



2 Conductas de salud, conductas de riesgo y su modificacién

La conducta de salud es una préactica culturalmente transmitida y de gran complejidad, en la que
influyen factores institucionales, culturales, étnicos, demograficos y subjetivos, como son las
experiencias privadas, representaciones cognitivas y expectativas.

Al profesional de la salud, se le demanda privilegiar el desarrollo saludable de la poblacion
en lugar de tratarla una vez que ha enfermado. Con lo anterior se pretende evitar el padecimiento,
retrasar el momento de inicio e impedir muertes prematuras, mediante fomentar la adquisicion de
conductas de salud (actividad fisica regular, dormir entre 7 y 8 horas diarias, beber agua,
alimentacion balanceada, variada y suficiente) y la modificacién de conductas de riesgo
(sedentarismo, malos habitos alimentarios, estres).

Las conductas de salud promueven estilos de vida saludables con el propdsito de contribuir a
mejorar la calidad de vida, asi como la calidad los servicios de salud y favorecer la satisfaccion de
los usuarios, de la comunidad y de los profesionales que los atienden, de manera tal que se
incremente la confianza en las instituciones y en su personal.

La historia de las adicciones va unida a la historia del hombre. Fumar tabaco o marihuana,
beber alcohol en exceso, mascar hojas de coca, esnifar preparados psicoactivos, beber pécimas,
utilizar el opio para el dolor, entre otras conductas, son ejemplos bien conocidos de algunas del uso
de sustancias que el hombre ha utilizado a lo largo de la historia.

En los ultimos afios se incluyen distintas conductas bajo la denominacion genérica de
adicciones o conductas adictivas. Esta denominacion se aplicaban inicialmente a sustancias
psicoactivas, que ingeridas por un individuo, tenian la potencialidad de producir dependencia
(fisica y psiquica), con el transcurrir de los afios se observo que también existian conductas, que
sin haber sustancia de por medio, tenian la capacidad de producir dependencia y el resto de las
caracteristicas que tenian las dependencias a las sustancias psicoactivas, y evolucionaron a partir
de nuestra sociedad tecnolégica, como la adiccién a Internet, al juego de azar, al teléfono mévil, a
los teléfonos erdéticos, al sexo, a las compras, y a un amplio etcétera.

Cuando se consigue un cambio en el estilo de vida relacionado con la abstinencia, es mas
probable y facil mantenerla tanto a corto como a largo plazo, hacer un seguimiento de ella y poder
intervenir en los problemas asociados al consumo; si una persona cambia su estilo de vida por uno
mas saludable incrementa la probabilidad de mantenerse en la abstinencia a largo plazo. La realidad
nos muestra que este cambio, no siempre es facil, especialmente en los adictos a opiaceos, y va a
depender de mdltiples circunstancias, tanto del individuo, como de la familia y del medio social,
oportunidades, madurez, entre otros (Camacho & Galan, 2015).

Elementos de competencia

Evaluar el propio estilo de vida, mediante identificar conductas de salud y conductas de riesgo.
Proponer estrategias para la prevencion y el tratamiento de conductas de riesgo, asi como, para
mejorar el estilo de vida propio. Tomar conciencia de la complejidad de los estilos de vida y sus
implicaciones. Reflexionar sobre la importancia de modificar los estilos de vida para mejorar la
calidad de vida.



Pregunta problematizadora

¢Cuales son las diferencias fundamentales entre Modelos explicativos de adquisicion de conductas
de salud?

Actividad Preeliminar

En plenaria de clase se comentaran los “mitos en salud” que tengan relacion con el campo de trabajo
profesional del area de formacion. El docente organizard a los estudiantes de manera que se
distribuyan el investigar fundamentos cientificos que confirmen o descarten los mitos planteados
y dicha investigacion serd el inicio de la siguiente clase.

Actividad de Aprendizaje

Indaga tus factores de riesgo en forma individual al contestar el cuestionario “Comprueba tus
riesgos de salud”. Marca las definiciones con las que estas de acuerdo.

Considero que, si me siento bien, debo estar bien de salud
Mi peso no esta dentro del rango que deberia segun las estadisticas

Fumo cigarros

Mi forma de beber no podria clasificarse como moderada — o bien no bebo en absoluto o bebo demasiado como para ser
considerado un bebedor social
Rara vez duermo siete u ocho horas diarias

No sigo ningun programa de ejercicios regular

Considero que la mayor parte de las enfermedades tienen su base genética

Creo que la medicina moderna hallara curas para la mayor parte de las enfermedades antes de que sea lo suficientemente
mayor como para verme afectado por dichas enfermedades
Mientras no tenga sobrepeso, considero que mi dieta no afectara mi salud

Puedo permitirme esperar hasta ser mayor para adoptar un estilo de vida mas saludable

Si me siento bien, creo que estoy sano

Es importante someterse a revisiones médicas y dentales, pero de un modo u otro, no consigo acudir a ellas

La Gltima vez que solicité atencion médica estuve en una sala de urgencias

Sélo los sintomas graves de enfermedad merecen mi preocupacion

Si tuviese una enfermedad dificil de sobrellevar, preferiria no saber nada de ella hasta que estuviese realmente enfermo

Procuro no permitirme caer enfermo para no perder mi ritmo de vida

Tengo la tendencia de evitar hacer preguntas al médico, aun cuando no comprendo sus explicaciones o instrucciones

Creo que es mejor seguir el consejo del médico que hacer preguntas y causar problemas, especialmente en el hospital

Cuando me enfrento a una experiencia médica estresante, creo que lo mejor es intentar no pensar en ellas y desear que se
acabe pronto

Preferiria no tener demasiada informacion acerca de mi situacion médica, porque, de todas maneras, no podré hacer nada
al respecto




Actividad de aprendizaje

Rompecabezas cognitivo: Formar equipos realizar una bdsqueda documental acerca del tema
“Modificacion de Conductas de riesgo” en fuentes de informacion cientifica. Después de la lectura de
los documentos realice las siguientes:

Acciones
Con base ideas planteadas, resolver el siguiente cuestionario:

- ¢ Cuales son las conductas nocivas de salud?

- ¢Cémo se puede lograr la modificacién de conductas?

- ¢Cdémo influyen los medios de comunicacién en dicha modificacion?
- ¢ Cudles son los modelos cognitivo — conductuales para modificar conductas?
- ¢Qué es la auto - observacion?

- ¢En qué consiste el condicionamiento clasico?

- ¢En qué consiste el condicionamiento operante?

- ¢ Qué es la desensibilizacion sistematica?

- ¢ Qué es el moldeamiento?

- ¢En qué consiste el condicionamiento encubierto?

- ¢ Qué son las conductas de salud?

- ¢ Qué es el control de estimulos?

En caso de que no encuentres respuestas o la posibilidad de inferirlas luego de la lectura, comentar
con los comparieros de otros equipos sus lecturas en busca de las respuestas faltantes.Con las respuestas
a las preguntas anteriores, por equipo elaborar un mapa mental que destaque:

Concepto de conductas de salud que incluya los tipos de conducta saludable.

La relacién entre Estilos de vida y Calidad de vida

El Modelo de creencias sobre la salud y la modificacion de habitos de salud
Estrategias de mejora de la calidad de vida a partir de modificar el estilo de vida.

oo oo

Actividad de Aprendizaje

En equipo de tres integrantes, elaboren una reflexion profunda que resuma sus respuestas en el
cuestionario “comprueba tus riesgos de salud” y lo aprendido acerca del tema revisado. Introduccion,
Desarrollo y Conclusiones con referencias consultadas. Ademas un cuadro de clasificacion simple, en
donde se presentaran las diferentes conductas de riesgo con sus técnicas de prevencion y tratamiento.
Debera contener todos los elementos requeridos, asi como una descripcion breve y clara de las
caracteristicas de las conductas de riesgo. Para lo anterior se consideran un minimo de 4 horas como de
estudio independiente.

Actividad Integradora
Con base en autorregistros del estilo de vida propio, elabora un grafico de “linea base”, que muestre tu

actual estilo de vida al menos por 7 dias. Proyecto de modificacion de conducta (15%b): Debera
contener cada uno de los elementos siguientes:



Introduccion

Plantear de forma general los apartados que contiene el proyecto, mencionandolos brevemente, pero de
forma especifica explicando cada punto. Describir el proposito de su proyecto. Mencionar al menos tres
tedricos consultados.

Referencias consultadas

Elaborar una paréafrasis identificando ideas principales de al menos 3 fuentes de informacién consultadas.
Incluir informacion obtenida en entrevista al experto (incluir fotografias es opcional).

Descripcion de linea base

Explicar los datos més relevantes del estilo de vida general, asi como, elaboracidn clara y congruente de
grafica semanal en base a la bitacora de la conducta a modificar.

Modelo de modificacion de conducta

Identificar los conceptos de un modelo de modificacion conductual en la experiencia de modificacién
conductual, es decir, aplicar el modelo a la conducta a modificar.

Descripcion de fase de modificacion

¢Coémo fue intentar modificar la conducta? Plasmar de manera general como fue la modificacion de
conducta, realizar un analisis de los autorregistros que explique las dificultades que se presentaron
durante el proceso. En base a los autorregistros plasmar de manera detallada como se aplicaron los
reforzadores para el logro o no logro de metas establecidas por semana.

Pronostico de fase de mantenimiento o seguimiento

Argumentar un prondstico en el cual la experiencia de modificaciéon se establecerd como un habito
saludable. Proponer una estrategia para mantener la conducta saludable y cambiar el estilo de vida
(reforzadores).

Conclusiones

Reflexionar los aprendizajes adquiridos durante la elaboracion del proyecto para su practica profesional
y su influencia en el estilo de vida.

Anexos
Integrar los autorregistros completos.

Debera demostrar que las ideas estan organizadas en orden cronoldgico, evidenciar ilacién entre
los apartados, asimismo debera contener evidencias veridicas (ser lo mas honesto posible). Se evaluara
la intencién de hacer modificaciones para mejorar la calidad de vida y de ninguna manera el éxito o
fracaso que se haya tenido en dicho ejercicio. Debera ser presentado en limpio, sin errores ortograficos
ni de captura, impreso en hoja blanca. La portada debera contener nombre del estudiante, grupo y nombre
del trabajo: “Proyecto de modificacion conductual”.



La letra deberd ser Arial 11 en color negro, 1.5 de interlineado, justificado. Las referencias citadas
al estilo Normas ICMJE (Vancouver). (Para realizar esta evidencia se consideran 14 horas de estudio
independiente).

A continuacion, se presentan algunos formatos como sugerencias para elaborar autorregistro

1 Linea base

- Frecuencia cardiaca:

- Presion arterial:

— Peso:

— Talla:

— Cintura:

- Cadera:

- Plan de alimentacion

- Plan de ejercicio

- Plan de actividades cotidianas a la semana
- Registro de consumo de tabaco

- Registro de consumo de alcohol

- Registro de comportamientos de seguridad

Fase de modificacion

Diario de modificaciones

Modificacién de creencias

Descripcion del apoyo profesional

Plan de alimentacion modificado con sustento tedrico
Plan de ejercicio modificado con sustento tedrico
Informacién tedrica del consumo de sustancias toxicas
Informacién tedrica sobre sexo seguro

No ok~ wbdEN

3  Fase de seguimiento

- Frecuencia cardiaca:

- Presion arterial:

— Peso:

- Talla:

- Cintura:

- Cadera:

- Plan de alimentacién

- Plan de ejercicio

- Plan de actividades cotidianas
- Registro de consumo de tabaco
- Registro de consumo de alcohol
- Registro de comportamientos de seguridad



Actividades cotidianas

En la siguiente tabla debera determinar el tiempo dedicado a las actividades enumeradas. Algunas conductas tal
vez no las realices a diario, 0 no las realices nunca, en ese caso puedes marcar con un cero (0) en la casilla
correspondiente. Si existe alguna actividad que desarrolles, pero que no esté contemplada en el cuadro puedes
integrarla en las filas que se encuentran al final, asigndndole el tiempo que le dedicas. Al final, es necesario hacer
la suma del tiempo empleado en cada conducta durante la semana.

Actividad

Dial

Dia2

Dia 3

Dia 4 Dia5

Dia 6

Dia7

Total, semana

Dormir

Alimentacién

Necesidades fisiologicas

Arreglo personal

Transporte

Compras

Amistades

Familia

Relacién de pareja

Relajacion

Planeacion

Escuela

Estudio

Trabajo

Hablar por teléfono

Usar Internet

Ver television

Actividades domésticas

Actividades recreativas

Actividades deportivas

Actividades religiosas

Actividades sociales

Establecimiento de metas y reforzadores

Semana

Meta parcial

Reforzador

¢Se cumplig?

Si

No

¢Por que?

1

2

Meta final:




Actividades fisicas

En la siguiente tabla vas a registrar las actividades fisicas que realizas de manera cotidiana. Asimismo
tienes que anotar los cambios que piensas introducir para incrementar el tiempo y el esfuerzo dedicado a
las actividades fisicas. Para ello tienes que explicar de manera breve como piensas hacer el cambio y
cuanto tiempo y esfuerzo piensas introducir. Para terminar tienes que anotar las consecuencias que

piensas te traeran esos cambios.

Actividad fisica realizada

Cambios a introducir

Consecuencias

Plan de Alimentacién

Cantidad de calorias diarias

Desayuno Colacion matutina
Cereales s/ g Cereales s/ g

Cereales c/g . Cereales c/g

Leche _ Leche -
Leguminosas . Leguminosas

Carne o Carne -
Frutas _ Frutas -
Verduras . Verduras _
Grasass/p . Grasas s/p
Grasasc/p - Grasas c/p -
Azucares - Azucares _
Comida Colacion vespertina

Cereales s/g Cereales s/g
Cereales c/g Cereales c/g
Leche Leche

Verduras

Libres (Crudos)
- Acelgas

- Apio

- Berros

- Cilantro

- Col

- Champifion
- Chiles

- Esparragos
- Espinacas
- Germen de alfalfa

— Jitomate

Leguminosas
Carne

Frutas
Verduras
Grasas s/p
Grasas c/p
Azucares

Cena

Cereales s/g
Cereales c/g
Leche
Leguminosas
Carne

Frutas
Verduras
Grasas s/p
Grasas c/p
Azucares

Leguminosas
Carne

Frutas
Verduras
Grasas s/p
Grasas c/p
Azucares

Colacion nocturna

Cereales s/g
Cereales c/g
Leche
Leguminosas
Carne

Frutas
Verduras
Grasas s/p
Grasas c/p
Azucares



- Lechuga
- Pepino
- Pimiento
- Rébano
- Peregjil

- Tomates.

Limitadas
- 1 taza de: Berenjena
- Ejotes
- Bradcoli
- Nabo
- Coliflor
- Chayote
- Nopales
- Romeritos
- Verdolaga cocida
- Y, taza de
- Betabel
- Jicama
- Flor de calabaza
- Cebolla
- Chicharos
- Zanahoria
- Poro
- Cuitlacoche cocido
- Pepinillos
- Germinado de soya
- Col cocida
- Chile poblano
- Calabacita
- Acelgas cocidas
- Champifiones cocidos.

- Y4 taza de: Puré de tomate



Grasas sin proteina

Aceites vegetales ...........ooeurn oan. 1 cucharadita
Aceite en aerosol PAM ....................5 disparos
Aceitunachica ...............coceeiiiiini. 15 piezas
Aderezos de ensalada .................... 1 cucharada
AUACALE ... 1/3 pieza (30 g)

Crema dulce, acida ...................... 1 cucharada

Margarina / Mantequilla ...............1 cucharadita
Mayonesa ......cccoeeveuininnaninnnnn. 1% cucharadita
QUESO CrEMA ..o, 1 cucharada

TOCINO w.evveiiiiiiiiiiiie e, 1 rebanada

Vinagreta........ ........................ 2 cucharaditas

Grasas con proteina

Almendra, cacahuate, pistaches ........... (5 pzas)

Cacahuate japonés ....................(10 pzas) 20 gr
Mantequilla cacahuate .......... ..... 2 cucharaditas
NUCZ oo 1 % cdas

Leche

Leche descremada.... ........covvvevniennnnn. 1 taza

Leche evaporada descremada................... ¥ taza

Leche en polvo descremada...................... 4 cditas
Yogurt Light natural o frutas ................. 1 taza

Azucares

Azcar, cajeta, miel ................... 2 cucharaditas
Caramelo, Gomitas, chicle.................. 4 piezas

Chocomilk o mermelada........................ 1 cda.
Heladodeagua .....................ccceceueee.... L bOlR
Jugo embotellado ..............coeeeiiiiie 1/3 taza
Leche condensada ....................... 1 cucharada

Mermelada...........cooovvviiiiinnnn, 1 cucharada
Refresco ..vvviviiiiiiieie i, 1/3 vaso

Salsa catsup ....... .. .......2 cucharadas
Yakult .oooooiiii 1 pieza

Alimentosos libres

Agua mineral, té, café sin azlcar , Chicles sin

azlcar, gelatinas.

* Sazonadores Condimentos : Canela, mostaza
Pimienta, sal, limon , salsa picante, salsa soya, Salsa
inglesa, consomés sin grasa.

* Sustitutos de aztcar (Canderel, Splenda, Sweet'n
Low, Sungless)

Cereales sin grasa

AITOZ COCITO ....oovivniiiiicc Y2 taza
Atoledemaiz...........c.ooeeiiiiiiii Y% taza
Avena en hojuelas .................coii Vi taza
Barritadeavena................c.cocii %2 pza

Barrita de cereal (Special K, All bran)............ 1pza
Bolillo sin migajon ................................ Y2 pieza
Bollo para hamburguesa ....................... .Y2 pieza

Cereal de cajaconazicar...............cc....... Y2 taza
Cereal de cajasinazicar ........................ Y4 taza
Elote desgranado ............c.cooeoiiiiiiiiine Y2 taza
Galletas de animalitos ...........................6 piezas
Galletas Habaneras, saladas.................... 5 piezas
Galletas Kraker Bran ...........ccococeevervenenn. Y paquetito
Galletas Marias ............coooevveeiineninninnn 5 piezas
Granos de pozole ..........cccceeuviiiiinininnn. Y2 taza
Hot cake casero (Ligero)..........ccoovvuinveeennn. 1pza
Linaza .....c.coooiiiiiiiiiii 2 cdas
Palitosdepan ............coevviiiiiiiniiinnn. 4 piezas

Palomitas Sin grasa .................c...eeeeeee

Pan de sandwich .....................c.

.e... 3 tazas
.. 1 rebanada

Pandehotdog ......coovvvviiiiiiiiiia 1/2pza
Pan molido........oovviiiiiiiiii 3 cdas
Papa horneada o cocida ....................ce 1 pieza
Papacambray .............ocooeveiiiiiiiinninnnn. 4piezas
Pasta coCida ....ccceevviniiniiiiiiiiee Y taza
Salvado .......oiiiiiii 4 cdas
Tortillamaiz ........ccoooeiiiiiiiii, 1 pieza
Cereales con grasa

Barrade granola ...t 1pieza
Barras de all bran .................cocoeeenie. 1.5 barras
Galleta chispas de chocolate ..................... 3 pzas
Galletade avena .............ocoeeviiiiinininnnnnnn, 1 pza
Galleta “honey bran” ............ccccceeeennen. Y2 paquete
Galleta salada tipo “Ritz” ...........c.oooennene. 5 pzas
Galleta tipo sandwich .............c.cooeiiiennnn 2 pzas
Granola ........cooeeiiiiiiiiiie 1/3 taza
Hot Cake con mantequilla ....................... 1 pieza
Palomitas con mantequilla ....................... 3 tazas
Pan dulce (concha, dona, panque) ................ Y2 pza
Papas fritas comerciales . ................... ( %2 bolsita)
Papas ala francesa ...................... 10 piezas (40 g)
Pastel o pie ...coovvvvniiiiiiiinns 1 rebanada delgada
Purédepapa ........coooeiiiiiiiiiiiii Y taza
Tamales .......coovvevriiiiiiiiieieeeeeee, 1/3 pieza

Tostadasde maiz ..........cccceeeeueneen.

Leguminosas
Frijol, garbanzo, lentejas, habas

crrenenns 2 Pi€ZAS

(COCIAOS) vttt e e 1/2 taza

Carne, quesos, huevo

Pollo

Pechuga, Muslo, Pierna s/piel ........................ 4049
Pescados y Mariscos

Filete de pescado, pulpo, surimi .................... 40¢g
Camar6n y cangrejo cocido .............ccceeeennn. 30 gr
Atinen agua ...........ceevevenenenenennns. 30 g (1/3 lata)
Cerdo

Filete, Lomo, Pierna, molida, pulpa................ 40 g
Res

13



Aguayon, histec, cuete, falda, filete,

molida especial, milanesa ........................ 40 gr
Quesos

Cottage, Fresco, Panela................ ... 45¢g
Requeson.......coccvviiiiiiiinnnn. 4 cdaso0 60 g
Oaxaca light ........ ... 30g
Queso amarillo ..o 1 reb
Embutidos

Jamon de pavo .......ooveviiiiiiininne, 40 g (3 reb)
Jamon de pierna .........ooooiiiiiiiiiii, 1 reb
Salchicha de pavo ............cccceevevnnne. 1/2 pieza
Huevo

Entero (Méx. 3 por semana)................... 1 pieza

Clarade huevo ............c.ocoevivinennn. 2 piezas

Recomendaciones

- Consume minimo ocho vasos agua al dia.

Frutas

MamMEY ..ovoneiieiniee e 1/2 pieza
Toronja, platano, pera y mango................ 1/2 pieza
UVES i 1/2 taza (10 pzas)
Jugos de frutas naturales ......................... Y5 taza
Pifia, zarzamora ...............c..coeeeeneinnnnn 3/4 taza
Manzana, Naranja, nectarina, ................... 1 pieza
Melon, papaya, sandia, fresa ...................... 1 taza
Jugo V8 e 1 lata
Kiwi oo L Y2 pieza
Mandarina, tuna, naranja chica................. 2 piezas
Pasitas ......cocveveiiiiiii 2 cucharadas
Ciruela, guayaba, platano dominico ............ 3 pzas
Ciruela pasa, lima, chabacano .................. 4 pzas

- Consume alimentos altos en fibra como verduras y frutas con céscara.

- Prefiere alimentos naturales a los procesados.

- Prefiere grasas de origen vegetal.

- Evita comida chatarra o rapida.

- Evita el consumo de alcohol y tabaco.
- Haz 30 minutos de ejercicio por dia.
- Lava y desinfecta frutas y verduras.

14

- Prefiere cocinar los alimentos hervidos, al vapor, al horno, a la parrilla, a la plancha en lugar de

freirlos, empanizarlos o capearlos.
- Evita adicionar sal a tus alimentos.
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3 Aspectos psicoldgicos del estrés y dolor

Todavia no se conocen todos los mecanismos por los que se produce el estrés, pero se conocen
algunos datos importantes relacionados con la respuesta del ser humano.

La respuesta ante el estrés se refiere al modo como afrontamos aquello que consideramos
peligroso o que supone una amenaza para nosotros (potencial estresor). Aungue algunos estresores
son comunes y producen reacciones similares en todas las personas, la mayoria de los estresores
de nuestra vida diaria son, en gran parte, subjetivos, de modo que lo que resulta estresante para una
persona puede no serlo para otra. Esta diferencia depende del modo en que las personas interpretan
los acontecimientos; es decir, de lo que piensan respecto a ellos.

Una vez que se percibe una amenaza a nuestro bienestar psicolégico o fisico (real o
imaginada), se ponen en marcha varios mecanismos fisiologicos. Por un lado, debido a la
activacion del sistema nervioso simpatico, se liberan las hormonas llamadas adrenalina y
noradrenalina cuya funcién es la de preparar el organismo para la huida o la lucha ante una amenaza
-aumenta el metabolismo, aumenta el ritmo cardiaco y la frecuencia respiratoria, aumenta la
sudoracion, mejora el flujo de oxigeno a los musculos principales-. Es lo que suele llamarse
ansiedad -cuando es intenso- o nerviosismo -cuando es mas leve- (Wright, Mohr & Yang, 2015).

Si la persona interpreta estos sintomas como algo muy desagradable y negativo, es posible
gue se sienta aln mas ansiosa al notar dicha sensacion, y tratar de aminorarla, adquiriendo habitos
y estilos de vida poco saludables como el consumo de tabaco, de alcohol en exceso, falta de
gjercicio, alimentacion inadecuada, falta de dormir, comportamientos que influyen también en el
funcionamiento del organismo y contribuyen a la aparicion de la enfermedad.

Lo mas importante es tener en cuenta la influencia de factores emocionales y
comportamentales, considerar que la enfermedad no es algo que exclusivamente el profesional de
la salud puede solucionar, sino, empezar a pensar que el comportamiento y emociones propios
ejercen una influencia, entonces empezar a experimentar que se tiene cierto control sobre la propia
salud. Con ello, hacerse responsable tanto de la salud como de la enfermedad propias y tratar de
descubrir qué cosas hacer para adquirir un estilo de vida saludable.

Elementos de competencia

Explicar la relacion que existe entre las etapas del sindrome general de adaptacion con
enfermedades ocasionadas por estrés agudo y cronico y la presencia del dolor, que permita
seleccionar técnicas para recuperar la salud. Comprender los conceptos de dolor y estrés desde la
perspectiva psicologica. Establecer la relacion entre el dolor y el estrés con los procesos de
enfermedad. Experimentar técnicas de reduccion para el dolor y el estrés. Confirmar la eficacia de
las técnicas de reduccion para el dolor y el estrés. Utilizar éticamente los diferentes instrumentos
de indole psicologica en la evaluacion del individuo.


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Wright%2C%20Robert%20R.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Wright%2C%20Robert%20R.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Yang%2C%20Liu-Qin%22%7C%7Csl~~rl','');
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Pregunta problematizadora:

¢Cual es la relacion entre estrés y enfermedad, dolor y relacion paciente — profesional de la salud,
por tanto de que manera influyen ambas relaciones en la adherencia al tratamiento de las
enfermedades?

Actividad Preeliminar

El docente provoca estrés y una experiencia dolorosa en todo el grupo (considerando la tolerancia
de cada estudiante), para realizar una medicion objetiva (tomarse el pulso) y otra subjetiva.

Actividades de Aprendizaje

Realice una bldsqueda documental acerca del tema “Estrés” en fuentes de informacion cientifica.
Después de la lectura de los documentos realice las siguientes:

Acciones

Individualmente elabora un cuadro simple que incluya:

a.  El concepto de estrés de cada modelo tedrico o interpretativo (incluir el de Hans Seyle).
b.  Las etapas del Sindrome General de Adaptacion.

c.  Enfermedades ocasionadas por estrés agudo y cronico.

Aplicacion de Técnicas de relajacion en grupo.

Actividades de Aprendizaje

Realice una busqueda documental acerca del tema “Aspectos psicoldgicos del dolor” en fuentes de
informacion cientifica. Después de la lectura de los documentos realice las siguientes:

Acciones
Resuelve por escrito las siguientes preguntas:

¢ Como se define el dolor y sus implicaciones?

¢ Qué se entiende por umbral de dolor?

¢A que se denomina dolor clinico?

¢Como se interpreta el dolor?

¢,De que manera los modelos multidimensionales relacionan el dolor con el estrés?
¢ Como se evalla el dolor y que técnicas se utilizan para tratarlo?

ok wdE

Realice una busqueda documental acerca del tema “Técnicas de reduccion de estrés” en
fuentes de informacidn cientifica. Después de la lectura de los documentos realice las siguientes:
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Acciones

- Analiza y clasifica las técnicas para reducir el estrés.

- Identifica las técnicas para reducir el estrés que estés en posibilidades de aplicar.

- En equipos formados por el docente, resuelvan el siguiente crucigrama con base en las
oraciones que aparecen posteriormente.

Crucigrama “estrés y dolor”

Verticales

1. Tipo de evaluacion del dolor en la que se realiza una observacion directa o indirecta, en
ambiente analogo o natural, de las conductas de dolor.

2. Son acontecimientos que ocurren durante un periodo prolongado como resultado de un
acontecimiento inicial desencadenante, como perdida de trabajo, divorcio, fallecimiento de
un familiar entre otros.

3. Tipo de enfrentamiento al estrés en que los sujetos niegan la existencia de problemas o
demandas del medio, en especial en aquellas situaciones que perciben que no pueden hacer
nada.

4. Este tipo de estresantes pueden haberse iniciado o no por un acontecimiento discreto que
persiste durante mucho tiempo, tales como incapacidades permanentes, rifias entre los padres,
entre otros.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Entendiendo el estrés como una respuesta, esta conlleva a este componente, el cual incluye
conductas, patrones de pensamiento y emociones caracterizados por un estado de “quietud”.
Segun el modelo de Loeser asi se le denomina al nivel definido como “respuesta afectiva
negativa, generada en los centros nerviosos superiores por el dolor y otras situaciones:
perdida de seres u objetos queridos, estrés, ansiedad, etc”.

Es la evaluacion de los eventos como estresantes, que se refiere a los recursos del sujeto que
estan disponibles para enfrentarse al suceso y responde a la pregunta ¢puede hacerse algo al
respecto?

Es la evaluacion de los eventos como estresantes, que se refiere a la medida en que un estresor
amenaza al sujeto y responde a la pregunta ¢ me perjudica o me beneficia, ahora o en el futuro,
y de qué forma?

Es un tipo de evaluacion primaria que puede significar dafio o perdida, amenaza o desafio
para el sujeto.

Este tipo de respuestas al estrés se caracterizan por ser comportamientos observables. Entre
ellas se encuentran el ataque, la huida o evitacién y por ultimo la pasividad o colapso.
También se les denomina respuestas motoras.

Tipo de enfrentamiento al estrés en que los sujetos ante una situacion de estrés, mas que
centrarse en las demandas de la situacion, se centran en si mismos, preocupados por como les
afectara la situacion o como la sienten.

Cuando se experimenta el dolor predominan este tipo de reacciones. Hasta tal punto estan
implicadas este tipo de reacciones que se dan casos en los que un individuo puede sufrir un
grave dafio fisico, en situaciones de fuerte tensién emocional, no teniendo sensacion dolorosa
mientras persiste esa situacion.

Tipo de evaluacion del dolor que depende del informe del propio paciente y que incluye
técnicas como los auto-informes y los autorregistros.

Tipo de respuesta al estrés que se relaciona con el proceso de valoracion primaria y
secundaria. Se refiere a la forma en que el sujeto percibe su medio, es decir, filtra y procesa
la informacion de este y evalla si las situaciones deben ser consideradas como relevantes o
irrelevantes, determinara en gran medida las posibilidades y las formas en que le afectara el
estrés.

Técnica de relajacion que consiste en elegir un objeto en el que concentrarse (palabra, sonido,
objeto, sensacion,...) y mantener una actitud pasiva, en la que se incluye una falta de
conciencia de si se estd haciendo bien o mal. Esta técnica permite aprender a enfocar la
atencion sobre una cosa cada vez.

Es una técnica de tratamiento del dolor, en si misma es una manera de distraccion con
respecto a la experiencia del dolor. El paciente es instruido a pensar de manera diferente sobre
el dolor. Suele ir acompafada de otras tecnicas.

Se denomina asi a la respuesta de dos componentes (uno psicolégico y uno fisiol6gico).
Entendiendo el estrés como una respuesta.



18.
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Técnica de tratamiento del dolor en donde se entiende el dolor fundamentalmente como un
comportamiento controlado ambientalmente. Esta técnica consiste en relacionar estimulos y
respuestas con relacion al dolor. Se aplican por medio de programas en los que se intenta
controlar aquellas variables ambientales y comportamentales que en muchas ocasiones
inducen la experiencia dolorosa.

Horizontales

10.

11.

12.

Es la evaluacion primaria del estrés que ocurre cuando el encuentro con el entorno no conlleva
implicaciones para el individuo, es decir, no implica valor, necesidad o compromiso.
Modelo disefiado para explicar la experiencia del dolor en que se distinguen cuatro niveles
que, en orden de mas simple a mas complejo, son los siguientes: nociocepcion, dolor,
sufrimiento y conductas de dolor.

Ocurre como consecuencia de la experiencia dolorosa que el paciente experimenta
considerando reaccionan los pacientes ante la enfermedad, interaccionan con sus cuidadores
ycomoserasu al tratamiento.

En la evaluacion primaria de tipo estresante ;Como se llama la evaluacion de estrés en que
se movilizan las estrategias de afrontamiento y existe una valoracion de las fuerzas necesarias
para vencer la confrontacion, lo cual suele generar emociones placenteras como impaciencia,
excitacion y regocijo.

Tipo de enfrentamiento al estrés en que los sujetos ante una situacion de estrés se centran en
analizar las exigencias de la situacion para poder dar una respuesta adecuada a las
caracteristicas especificas de ésta.

Se denomina asi a las terminaciones nerviosas libres que se encuentran en casi todos los
tejidos del organismo y permiten detectar el dolor.

Son dolores sin base fisioldgica aparente pero con un claro significado clinico, ya que la gente
sufre y busca tratamiento por ellos. Los mas comunes son: causalgia, neuralgia y dolor del
miembro fantasma.

Es un tipo de dolor con duracion limitada, se elimina farmacol6gicamente y suele terminar
con la curacion de la enfermedad. Ademas, la administracion de farmacos suele reducir la
ansiedad asociada con este tipo de dolor.

Este tipo de estresantes ocurren una vez al dia, una vez a la semana o una vez al mes como
pueden ser visitas conflictivas a parientes politicos o problemas sexuales.

Entendiendo el estrés como una respuesta, esta conlleva a este componente, el cual incluye
la elevacion del “aurosal” (activacion) corporal que se traduce en aspectos tan importantes
como el aumento de la frecuencia cardiaca.

Se utilizan frecuentemente en las intervenciones para la reduccion del estrés. Algunas de ellas
son meditacion, entrenamiento autdgeno, hipnosis, imaginacion, entre otras.

Proceso de activacion del estrés, cuya definicion se realiz6 en 1956 y se compone de tres
fases: alarma, resistencia y agotamiento o claudicacion.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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En la evaluacién primaria de tipo estresante ¢ Como se denomina a aquellos dafios o perdidas
que aun no han ocurrido pero que se prevén. O bien que ya han tenido lugar pero que debido
a la pérdida lleva consigo implicaciones negativas para el futuro.

Se prescribe una vez identificado el dolor y puede consistir en la aplicacion de técnicas de
control del dolor o en caso de dolor crénico ademas se utilizan programas de
condicionamiento operante.

Estado de animo interno, que se produce como consecuencia del enfrentamiento de esa
persona con una serie de demandas ambientales que superan su capacidad de hacerles frente.
En la evaluacion primaria de tipo estresante ;Como se denomina cuando el individuo ha
recibido ya algun perjuicio, como una lesion o enfermedad incapacitante, dafio a la estima
propia o social, o bien haber perdido a un ser querido.

Dentro de la interpretacion que se realiza del dolor, asi se denomina a la atribucion que se da
al dolor que diferencia sustancialmente como se experimenta el mismo.

Técnica de tratamiento del dolor en que focalizamos la atencion del paciente sobre
estimulacion irrelevante, o le involucramos en un nivel alto de actividad, asi conseguimos
que el dolor disminuya e incluso desaparezca.

Técnica de relajacion desarrollada por Schultz y Luthe. Implica el uso de férmulas autdgenas
en un estado de concentracion pasiva para inducir la relajacion y el control voluntario sobre
los procesos del S.N.A. Sus ventajas son la brevedad y simplicidad del proceso, al mismo
tiempo que mantiene la participacion cognitiva activa del sujeto en todas sus etapas.
Técnica de relajacion que consiste en tensar y relajar los diferentes conjuntos musculares del
cuerpo. Consta de varias etapas, la primera de las cuales esta disefiada para calmar el ritmo
respiratorio sin esfuerzo. También se le denomina relajacion completa.

Es un método para obtener autocontrol de los procesos organicos, que ha sido usado para
tratar diversas clases de dolor y otros problemas de salud, para inducir relajacion en el
tratamiento del estrés y en programas de reduccion de la presién sanguinea.

Algunas caracteristicas de personalidad se asocian a este fenémeno (_

_ al dolor), dentro de ellas se encuentran una elevacion en las escalas denominadas

hipocondria e histeria frecuente en el dolor agudo, mientras que en el crénico se presenta
frecuentemente la “triada neurdtica” que incluye ademas de las dos anteriores una elevacion
en la depresion.

Técnica de relajacion que incluye la visualizacion, imagenes dirigidas y escuchar musica.
Consiste en indicaciones que requieren la utilizacion del pensamiento hasta lograr una
relajacion completa.

Actividad Integradora

Con base en los productos construidos a partir del analisis tedrico del objeto de estudio tres, y la
reflexion propia, elabore individualmente, una reflexion profunda. El trabajo académico debe
contener introduccion, desarrollo del tema, conclusiones y referencias consultadas. Para lo anterior
se consideran un minimo de 4 horas como de estudio independiente.
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Reflexion profunda (10%) del manejo de estrés: Sera una reflexion profunda que articule
en forma Idgica la relacion que existe entre estrés-enfermedad y la experiencia personal del
manejo del estrés, debera incluir resultados de auto-aplicacion del inventario de sintomas de
estrés, la escala de sucesos vitales para estudiantes, asi como, el inventario de estrategias de
afrontamiento para adultos. El texto debera estar organizado alrededor del tema especifico
con base en el Modelo integrador multimodal de Sandin, debera estar dividido en subtemas
relacionados y describir especificamente cada subtema. El texto debera permitir su analisis y
reconocer sus atributos o propiedades. Debera ser presentado en limpio, sin errores
ortograficos ni de captura, impreso en hoja blanca, sin portada, con el nombre del estudiante
en la parte superior derecha. La letra debera ser Arial 11 en color negro, 1.5 de interlineado,
justificado. Debera contener por lo menos dos referencias citadas al estilo Normas ICMJE
(Vancouver). (Para realizar esta evidencia se consideran 5 horas de estudio independiente).
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Seleccione los factores estresantes que ha vivido en el ultimo afio y simelos, esto le permite tener
una medida de su nivel de estrés.

Figura 1 Escala de sucesos vitales para estudiantes universitarios

Tabfa §. Promedics en unidades de camido vital de codo uno de los sucesos vitales de las versioness
espafiola e inglesa de kn Evcola de Sucevos Fitofers pora Estadiannes,

Suceso Vital Promedio ESWE-R Promesdio LESS
Plerte de un padre o a5 10K
Accidente o enfermedad graves ES5 75
Drisputa severa con los padres G 4B
Comenzar los estudios en ln universidad 37 247
Biudarse de casa 3z A6
Suspender un examen de forma injustificada 58 16
Suspender varkns asignamirns &1 =1
Wiolaciones menores de la ley (pogf., mulia por
exncesn de velockdad) 42 24
Buscar ayuda paicoldgica o paiguidirica A8 56
Irse de vacaciones solo o con los amigos 16 L]
Embaraze {tanbidn =i usted es ] padre) T3 78
Accidente de eoche sin consecuencias praves 56 42
Pensar seriamente en dgjar la undversidad G 55
Cotmeguir el propio coche Z8 21
S encarcelado B5 n ]
MMudarse de cindnd con los poadres 55 ER
Irse de vacaciones con los poadres s 27
Iniciar una nueva relacion de parcia il a5
Suspender una asignatura 43 23
Encontror un empleos de media jormada a7 x5
Froblemas en s relaciones sexunles con la pargja 55 A8

Problemas graves de salud de uno de sus familiares

mias allegados T 5]
Accidente de coche on SONBECICTIEIAE BTAVEs BE 7
Bduerts de uno de sus mejores amigos S ul
Feuniones familianss 21 25
Separncidn o divorcio de los padres TH T
Pérdida de un empleo de media jornada 53 31
Problemas ccondimicns importnntes o constaniss ] L]
Driscusidn severas con el compadiens sentimental EE] 53
Lne e boa padres plerde su emples T 57
Cambiar de carrera dentro de la misma undversdad 47 ki
Perder a un baen amigo A | 57
Cambiar de trabajo 49 43
Fomper con el compatiero sentimental Ei (%]
Probslsmins econdmicos menorss 41 32
Epoca de exfimenss u oposiciones T3 e
E - . 5 - ! I = i I E -I- 52 —
Ealta de apove o irdcion de ks aoieos 6E —
Infidelidad propia o del compafiero sentimental 78 —
Habdar en pablico =1 —
niso 54 —
Fresencia de una persona no desesds en el hogar

ftin, abwela, parkente, edo,) 48 -
Abuso de drogas o aleohal (propis o Gesiliag) 1] -
Exceso die irakaio 71 -
Nota., Los sucesos vitales subraysdos son especificos de o versiin espaiiola.

Fuente: Martinez-Correa & Reyes del Paso (2003)
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Instrucciones. - A continuacidn, encontraras una lista de sintomas, marca con un X si actualmente presentas

o no el sintoma.

1.- Dolores musculares. Sl NO
2.- Cambios de apetito, ya no tienes hambre como antes. Sl NO
3.- Tienes insomnio y/ o pesadillas. Sl NO
4.- Sudas incontrolablemente. Sl NO
5.- Tienes nauseas, dolor de estomago o indigestion. Sl NO
6.- Por las noches rechinas los dientes. Sl NO
7.- Tienes dolor de cabeza y / 0 mareos. Sl NO
8.- Te estrifies seguido o tienes diarrea. Sl NO
9.- Perdida de deseo sexual (soltera o casada). Sl NO
10.- Presién alta. Sl NO
11.- Sientes la garganta y boca seca. Sl NO
12.- Andas irritable o de mal humor. Sl NO
13.- Sientes fatiga 0 incapacidad para trabajar. Sl NO
14.- Sientes las manos frias. Sl NO
15.- Te sientes triste. Sl NO
16.- Sientes miedo, panico o ansiedad. Sl NO
17.- Duermes en exceso. Sl NO
18.- Sientes que se te corta la respiracion o que te falta el aire. Sl NO
19.- Ha incrementado el nimero de accidentes leves, por falta de atencion. Sl NO
20.- Sientes apuro y no te concentras. Sl NO
21.- Aumenta la falta de memoria, se te olvidan las cosas. Sl NO
22.- Cometes errores frecuentemente. Sl NO
23.- Cambio de conductas que son habituales. Sl NO
24.- Te faltan ganas para ir a trabajar, jugar, divertirte. Sl NO
25.- Tienes sentimientos de desesperacion o de inutilidad. Sl NO
26.- Piensas constantemente en cosas que te pasan y no puedes cambiar. Sl NO
27.- Sientes latir tu corazn muy aceleradamente. Sl NO
28.- Sientes tension muscular, torceduras musculares y tics frecuentemente. Sl NO

Total, de puntos:

Inventario sobre sintomas de estrés. - Presenta 28 items para indagar sobre la presencia o ausencia de
sintomas consecuencia del estrés, buscando que el paciente responda sobre la presencia o0 ausencia de estos.

Puntos obtenidos de los “si” Calificacion
1 a 9 Minimo
10 a 18 Moderado
19 a 28 Severo
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4 Atencion psicoldgica del enfermo cronico, terminal y su familia.

En la actualidad el manejo de las enfermedades cronicas resulta més eficaz cuando los pacientes y
los trabajadores de la salud son socios iguales y ambos son expertos en sus propios dominios: Los
trabajadores de la salud en manejo clinico, y los pacientes en su experiencia, necesidades y
preferencias (p.24). La enfermedad crdnica incapacitante se encuentra directamente relacionada
con los conceptos sobre cronicidad dados, ya que es causada por mdultiples factores, genera
limitacion fisica, en algunos casos aislamiento social y requieren apoyo total o parcial de otros para
poder realizar sus actividades basicas; de ahi la relevancia de que los profesionales de la salud
desarrollen competencias para identificar creencias que promuevan la participacion de los
enfermos tanto en la toma de decisiones como en tratamiento y seguimiento en el interés de
incrementar la adherencia terapéutica y mejorar la atencién recibida (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2013).

Las enfermedades crdnicas traen consigo tratamientos prolongados, en ocasiones agotadores,
que producen dolor, deterioro progresivo, causan limitaciones fisicas, pérdida de la independencia
0 autonomia, y al paso del tiempo la muerte. Cuando un individuo conoce que tiene una enfermedad
cronica se ve enfrentado a un futuro incierto, que se modifica dependiendo el curso de la
enfermedad, esta evolucidn del deterioro fisico, conlleva un aislamiento social, donde se espera
que el individuo se re-encuentre consigo mismo y con un sentido distinto a su propia existencia.
La persona con una enfermedad cronica avanzada suele experimentar un sinfin de emociones:
tristeza, impotencia, miedo, soledad, y esos sentimientos se hacen extensivos también a sus
cuidadores, sea el conyuge, algun familiar o un amigo cercano. Tanto uno como otros se desaniman
a causa del cambio en sus roles, las complicaciones del tratamiento y la amenaza constante de la
muerte.

La fase terminal de la vida se inicia cuando el profesional de la salud juzga que las
condiciones del paciente han empeorado hasta tal punto que ya no es posible ni detener, ni invertir
el curso de la enfermedad; cuando el tratamiento se hace basicamente paliativo y se concentra en
la reduccion del dolor. En tales condiciones surgen dilemas controversiales, cuya resolucion
afectan de modo considerable tanto al enfermo y sus familiares como al profesional de la salud.

Elementos de competencia:

Reconocer el impacto estructural y emocional que tiene la enfermedad cronica, y la muerte en la
familia. Identificar las respuestas emocionales de un enfermo crénico y el proceso de crisis familiar
que ocasionan para proponer estrategias de intervencion en la atencién al enfermo crénico y
terminal. Resaltar la importancia de los aspectos psicoldgicos y su repercusion en la atencion
integral de individuo-familia-comunidad.

Pregunta problematizadora:

¢Cuales deben ser los objetivos de la intervencion del profesional de la salud en personas con
diagnostico de enfermedad crénica o terminal si se consideran su dinamica familiar y social?
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Actividad Preeliminar

Tarea: Observar en la propia familia conductas que pueden ser de riesgo para la salud y elaborar
con ellas un reporte de observacion en donde se describan las razones de su mantenimiento.

Con base en el analisis del entorno familiar propio, identificar si existe alguien con
enfermedad crénica o si han perdido a algin miembro de la familia por enfermedad terminal
y describir en media cuartilla la conducta del familiar enfermo y en correspondencia, las
conductas de la familia y como conciben la muerte.

Consulta fuentes de informacion cientifica y elaborar una ficha textual del término familia.

Actividades de Aprendizaje

Realice una busqueda documental acerca del tema “Enfermedad y Familia” en fuentes de
informacion cientifica. Despueés de la lectura de los documentos realice las siguientes:

Acciones

—  Resuelva la sopa de letras anexa en las siguientes péginas.
—  Luego de ver la pelicula “La decision mas dificil”, rescata de la lectura anterior la informacion
necesaria para contestar por escrito las siguientes preguntas.

¢ Cudles son los subsistemas que integran la familia?

¢ Cual es la funcioén de los limites de la familia?

¢ Cuéles son los tipos de comunicacién y cuando la comunicacion se vuelve caotica?
¢ Cuales son los niveles de comunicacion familiar y cuando se dice que falla?

¢ Qué es la desorganizacion familiar y de qué depende?

¢ Qué estilos de respuesta tiene la familia ante un enfermo?

¢Cudles son las fases de crisis familiar por enfermedad?

NogakowhE

De lo leido y respuestas encontradas, en plenaria elaborar una guia que contenga elementos
de observacion de conductas de familia ante la enfermedad. Realice una busqueda documental
acerca del tema “Atencidn psicologica a enfermos cronicos” en fuentes de informacion cientifica.
Después de la lectura de los documentos realice las siguientes:

Acciones
- Rescata a lo largo de la lectura, las tareas de los profesionales de la salud.

Una vez realizada la lectura propuesta, elabora un cuestionario y mapa conceptual de
enfermedad cronica que integre: Enfermedad cronica, Fase inicial y fase cronica,
Reacciones adaptativas, Reacciones ante la crisis personal, Problemas fisicos asociados a la
enfermedad y al tratamiento, Reacciones emocionales, Creencias sobre la naturaleza, causa y
controlabilidad de la enfermedad, asi como elaborar una propuesta de intervencion multidisciplinar
de profesionales de la salud.
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Sopa de letras
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Realice una busqueda documental acerca del tema “Atencidén psicologica en cuidados
paliativos” en fuentes de informacion cientifica. Después de la lectura de los documentos realice
las siguientes:

Acciones

Realiza lectura analitica y rescata las diferentes definiciones de calidad de vida y elabora un cuadro
simple que incluya td conclusion a manera de definicion.Con base en la reflexion, contesta los
siguientes cuestionamientos:

—  ¢Como se relaciona la enfermedad crénica con la calidad de vida?
—  ¢Qué es la depresion y como se relaciona con la enfermedad crénica?
—  ¢Como y con qué se puede rehabilitar un enfermo crénico?

Actividad de Aprendizaje

En equipo elaboren un guion que integre preguntas para identificar: Estructura familiar
(subsistemas, roles, limites, reglas y creencias en torno al diagndéstico de enfermedad), asi como,
estilo de comunicacion, fuentes de apoyo y de tensién en relacién a la enfermedad, etapa del ciclo
de vida familiar y fase de crisis por enfermedad en que se encuentra la familia. Con el guion
elaborado realizar una entrevista a un enfermo crénico y de ser posible incluir en entrevista a
familiares y cuidadores principales.

Al realizar la entrevista se deberad solicitar consentimiento informado para videograbar,
acorde a aspectos éticos de la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013).
Después se elabora una interpretacion detallada y de redaccion adecuada identificando los
conceptos revisados en el tema. Para lo anterior se consideran un minimo de 5 horas como de
estudio independiente.

Enfermedad terminal
Actividad Preeliminar
1.  Velapelicula “Lo mejor de mi vida” y contesta por escrito las siguientes preguntas:

a.  ¢Cudl es tu opinion general de la pelicula o qué mensaje te deja?

b. ¢Qué consideras que haya influido para bien o para mal en el comportamiento de los
miembros de la familia y su padecimiento?

c.  ¢Estas de acuerdo o en desacuerdo con la forma en que trataron los profesionales de la salud
al paciente con enfermedad terminal? ¢ Por qué?

d.  ¢Cudles crees que fueron los pensamientos y sentimientos de los profesionales de la salud
que intervienen en el caso que plantea la pelicula?

e. ¢Cudl consideras que sea la funcion del profesional de la salud hacia un paciente con
enfermedad terminal?
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Actividades de Aprendizaje:

Elabora un cuadro simple con:

Las diferentes formas de ver la muerte e integra la personal.
Las percepciones de la muerte en las diferentes etapas del ciclo vital.
Las reacciones emocionales del paciente con enfermedad terminal segin Kiibler-Ross.

Resuelve las siguientes preguntas:

NS

¢ Qué es la intervencién en crisis y cuales son sus objetivos?

¢A qué se llama planeacion avanzada?

¢ Qué se entiende por eutanasia y suicidio asistido?

¢Cuales son las recomendaciones terapéuticas para los familiares que han perdido a un
miembro de la familia?

Actividad Integradora

1.

Resefia de entrevista de salud familiar, Cuadro y Reflexion (25%) en equipo: Dicha entrevista
debera ser elaborada en su totalidad (ampliamente detallada) con la participacion de una
persona diagnosticada con una enfermedad crdnica real. La resefia debera de ser redactada a
manera de resumen, es decir, no la transcripcion literal de las respuestas. En el cuadro deberan
identificarse las conductas de riesgo y enfermedades crdnicas en la familia, asi como,
creencias acerca de estas enfermedades. Debera presentar la opinion del estudiante. Debera
ser presentado en limpio, sin errores ortogréficos ni de captura, impreso en hoja blanca, sin
portada, con el nombre de los estudiantes en la parte superior derecha. La letra debera ser
Arial 11 en color negro, 1.5 de interlineado, justificado. (Para realizar esta evidencia se
consideran 6 horas de estudio independiente).
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