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1 INTRODUCCION

El Paquete Didactico para el Curso de Ciencias de la Salud Il se ubica en el
contexto del Bachillerato del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH) de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) que se fundo en 1971.

Desde su inicio se trabajé con un Plan de Estudios organizado por las facultades
madres de Ciencias y Humanidades y hasta 1996 se hizo la primera revision y
actualizacion, por sus profesores, de su Plan y Programas de Estudios.

En el afio 2003-2004 se realizd una revision y ajuste de los programas de las
asignaturas del primero al cuarto semestre, al afio siguiente realizo la revision y
ajuste de los programas de las asignaturas de quinto y sexto semestres.

La materia de Ciencias de la Salud se ubica en el quinto y sexto semestres, y tiene
como objeto de estudio la salud de los adolescentes, con un enfoque disciplinario
preventivo y con un enfoque pedagdgico en la construccion de los aprendizajes.

Es importante mencionar que el enfoque es, una manera de tratar un tema para
organizarlo y darle coherencia como cuerpo de conocimientos, es decir, es la
perspectiva desde la cual se estructuran los contenidos y se propone la
metodologia para que los alumnos en su autonomia de aprendizaje se apropien
del conocimiento racionalmente fundado en conceptos, habilidades, actitudes y
valores.

La materia de Ciencias de la Salud, tiene como propésito contribuir al perfil de
egreso de los estudiantes que optan por el area de ciencias biolégicas y de la
salud.

Uno de los principales motivos de elaborar el Paquete Didactico para Ciencias de la
Salud I, es estimular el desarrollo de la personalidad del educando, en quien se fija
la atencion aplicando nuevos métodos y estrategias para lograr el aprendizaje
deseado, para propiciar la preparacién que se requiere antes de iniciar estudios de
licenciatura, capacitandolo gradualmente para que en cada etapa de su preparacion:
aprenda a aprender, aprenda a hacer y aprenda a ser.

Otro motivo, es favorecer la formacion académica del autor, en particular para
obtener el grado académico en la Maestria en Ensefianza Superior. La Coordinacion
del Posgrado de Pedagogia de la Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM,
convocd a una reunion para informar de las modalidades de titulacién para las
Maestrias de Pedagogia. Una de las pociones es la elaboracién de un material de
apoyo para la docencia. El Paquete Didactico para Ciencias de la Salud Il, es una
de las modalidades que cumple con los requisitos de obtener el grado académico,
por propuesta de intervencion académica.



2 DELIMITACION DEL CAMPO TEMATICO
Plan de Estudios

El Plan de Estudios del Colegio 1996%, reafirmé lo esencial de la concepcion del
proyecto educativo del Colegio de 1971. Cuadro 1.

1.- La caracterizacion de su bachillerato como un bachillerato universitario,
propedéutico, general y Gnico, que exija opciones vocacionales.

2.- La opcion por un bachillerato de cultura basica.

3.- El consecuente reconocimiento del alumno como sujeto de la cultura y de su
propia educacion.

4.- La orientacion del plan de estudios y de todas sus actividades que rige, a
facilitar que los educandos aprendan cémo aprende, por lo que sera primordial
ofrecerles la posibilidad de repetir y asimilar conscientemente su propia
experiencia de conocimiento. Para esto, el Colegio promovera en sus egresados:
e la actitud propia del conocimiento cientifico ante la realidad;
e la aptitud de reflexibon metddica y rigurosa y las habilidades que se
requieren para inquirir y adquirir, ordenar y clasificar informacion;
e la obtencion de conocimientos basicos que los capaciten para estudios
superiores.

5.- La afirmacion de la instituciébn como especio de crecimiento en libertad y en la
responsabilidad; en el compromiso humanista, critico y propositivo con el cambio
social hacia una mayor equidad; en el compromiso académico con el rigor de la
ciencia y en el compromiso pedagogico con la participacion de los alumnos, como
ingrediente de la propia cultura basica.

6.- Las aseveraciones de que la experiencia de aprendizaje mas tipica sera la
resolucion de problemas, y que la sesion de trabajo fomentara la reflexion en
comun y buscara la sintesis colectiva e individual.

7.- El papel del profesor como sujeto facilitador o auxiliar del proceso de
aprendizaje y no como repetidor o mero instructor.

8.- El disefio del plan segun una matriz por area, cuya division responde a los
campos principales que afectan y construyen la conciencia del sujeto: el mundo
natural y el mundo social; la comunicacién y sus sistemas de signos; los métodos
y herramientas de mayor formalizacidén, segun se han acumulado histéricamente
cada uno de ellos.

L UNAM. CCH. Unidad del Ciclo del Bachillerato, Plan de Estudios, México, UNAM/CCH, 1996. pp. 2-7.



Cuadro 1. PLAN DE ESTUDIOS DEL CCH/UNAM

PRIMER SEMESTRE

Taller de
Historia Lectu_rla,
Universal R.ec_jac'uon ¢ < 4
Matematicas | Taller de Quimica | Moderna Iniciacion a la | Inglés/Francés
Computo Contem oré)rl1ea Investigacion |
Ip Documental |
|  Horas | 5 4 5 4 6 4 28/24
| crépmos | 10 10 12 56/48
SEGUNDO SEMESTRE
Taller de
Historia Lectu_rla,
- Universal R.ec_jac'uon € . .
Matemaéticas Taller de Quimica Il Moderna Iniciacion a la | Inglés/Francés
1 Computo Contem oré)rl1ea Investigacion ]
I? Documental 11
|  HorAas | 5 4 5 4 6 4 28/24
| crépmos | 10 10 12 56/48
TERCER SEMESTRE
Taller de
Lectura,
Redaccion e
Matematicas . Lo Historia de Iniciacion a la | Inglés/Francés
11 Fisica | Biologial México | Investigacion 11
Documental 111
| Horas | s 5 5 6 29
| crébmos | 10 10 10 12 58
CUARTO SEMESTRE
Taller de
Lectura,
Redaccion e
Matematicas -, - . Historia de Iniciacion a la | Inglés/Francés
VI Fisica Il Biologia Il México Il Investigacion VI
Documental VI
|  HorAas | 5 5 5 4 6 4 29
| crébmos | 1o 10 10 12 58




QUINTO SEMESTRE

3a. OPCION 4a. OPCION | 5a. OPCION
(OPTATIVA) | (OPTATIVA)

la. OPCION | 2a. OPCION
(OPTATIVA) | (OPTATIVA) logLiIGATORIA| OPTATIVA

L L Griego |
Administracién Latin |
I ; Lecturay
Antropologia I | Angjisis de
Ciencias de Textos

la Salud | Literarios |
Caleulo | 1 gigiogia 11 Ciencias |  Tallerde
Estadistica | - . ’ Temas Selectos Politi Comunicacion
. . Fisica Il Filosofia | - h oliicas y
Cibernéticay Quimica Ill de Filosofia | Sociales | |
Computacion | Derecho | Taller de
Economia | Disefio
Geograffa | Ambiental |
Psicologfa | Taller de
Teorfa de la Expresion
Historia | Grafica l
| Horas | 28
| crepbimos | 56
SEXTO SEMESTRE
la. OPCION | 2a. OPCION 3a. OPCION 4a. OPCION | 5a. OPCION
(OPTATIVA) | (OPTATIVA) [ 0BLIGATORIA] OPTATIVA | (OPTATIVA) | (OPTATIVA)
L . Griego Il
Administracién Latin 11
I ; Lecturay
Antropologia Andlisis de
. '! Textos
Ciencias de | Literarios Il
Célculo 11 la Salud 11 Taller de
Estadistica Il | Biologia VI Ciencias | Comunicacion
Cibernética y Fisica VI Filosofia Il Temas Selgctos Politi 1l
< > de Filosofia Il oliticas y
Computacion | Quimica VI Sociales |1 Taller de
I Derecho II Disefio
Economia Il Ambiental Il
Geografia Il Taller de
Psicologia Il Expresion
Teorfa de la Grafica Il
Historia Il
| Horas | 28
| crepmos | 56

El quinto y sexto semestre los alumnos cursaran siete materias: Filosofia: una materia de las
opciones primera, segunda, cuarta y quinta: una de las opciones primera 0 segunda y mas de las
opciones cuarta o0 quinta o bien Temas selectos de Filosofia.

Total de Horas: 166

Total de Créditos: 332



9.- El acercamiento, a través de la organizacién por areas, a planteamientos
interdisciplinarios, no ya por la consolidacién de la diversidad entre disciplinas,
sino por la unida de los procesos y del objetivo del conocimiento.

10.- La organizacion del aprendizaje por semestres, para subrayar el proceso de
recuperacion e inventario de la experiencia, de su ordenamiento y racionalizacion
y de su transferencia, para la atencion de nuevos problemas y objetivos y una
graduacion y especificacion de objetivos y contenidos.

11.- La distincion entre los cuatro primeros semestres, con asignaturas
universalmente obligatorias por indispensables, y los semestres quinto y sexto,
donde el alumno ejerce una libertad de eleccion regulada de las asignaturas que
cursara, para la profundizacién en algunos campos especificos de su interés y la
preparacion inmediata para cursar con éxito su opcion profesional.

Es importante hacer enfatizar que no solo es importante ser propedéutico para la
opcion profesional en lo referente a lo conceptual, sino que ademas se espera
favorecer la formacion de habilidades y actitudes como parte de su paso por el
bachillerato.

Areas del CCH/UNAM

En el bachillerato del Colegio?, las distintas materias dentro de las areas no son
una agrupacion arbitraria ni mucho menos meramente administrativa. En su
insercion en el Plan de Estudios a través de las éareas, se conciben las
asignaturas, en las cuales se manifiestan escolarmente las materias, como
manifestaciones de la cultura basica que la instituciébn debe transmitir. A esta
cultura contribuyen las asignaturas con aportaciones que les son especificas, 0
bien que comparten con las demas asignaturas de la propia area—en lo que se
refiere, por ejemplo, a enfoques y métodos propios del campo disciplinario--, y de
las restantes areas del Plan de Estudios.

Se consideran como elementos estructurales de las areas:

1.- Las actitudes y valores cientificos y humanisticos a cuya formacion contribuye
cada area, y que se expresa conjuntamente en la actividad concreta, académica y
humana en general, de los alumnos que egresan, poseedores, en principio, de una
vision del mundo personalmente asimilada.

2.- Las habilidades intelectuales que constituyen la capacidad de enfrentar
problemas conceptuales y practicos, de conocimiento y de accién, relacionados
con su vida académica y cotidiana, la transferencia de aprendizajes y su relacion
con la tecnologia.

2 Plan de Estudios. Op. cit. P. 49



3.- El conjunto de la informacion disciplinaria, objeto de estudio, el cual dependera
del nivel de integracion tedrica de las disciplinas en las diferentes areas, tiene que
ver con la seleccion de los contenidos y con su abordaje especifico, y cristalizado
en la propuesta educativa constituida por los programas de cada una de las
asignaturas.

En este contexto, es necesario subrayar la importancia de que los alumnos
adquieren una vision de conjunto de las materias, tanto de sus elementos
conceptuales, metodoldgicos y tedricos, como de los conocimientos especificos
necesarios, para jerarquizar y percibir las relaciones que mantienen entre si y con
los de otra materias en su nivel adecuado al Bachillerato.

Finalmente, estos tres conjuntos —Actitudes y valores, habilidades y destrezas e
informaciones--- contaran con el instrumental metodolégico que permita al
estudiante apresar los fendmenos observables concernientes a su domino de
estudio, asi como transformar sus resultados de su observacion en datos
pertinentes al problema que investiga. Asi formado, podra adquirir habilidades de
trabajo intelectual generales y propias de los distintos campos del saber, aptitudes
de reflexion sistemética, metddica y rigurosa.

AREAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DEL CCH/UNAM

AREA DE MATEMATICAS

AREA DE CIENCIAS EXPERIMENTALES

AREA DE HISTORICO SOCIAL

AREA DE TALLERES DE LENGUAJE Y COMUNICACION

La justificacion académica de las areas es formar a los alumnos en “CULTURA
BASICA”. Hablar de cultura basica, es sefialar que algunos elementos de la
cultura de una sociedad constituyen el fundamento sobre el que se apoyan otros.

El Colegio distingue y jerarquiza los contenidos de la ensefianza con una clara
finalidad pedagogica: ante la imposibilidad de ensefiarlo y aprenderlo todo, es
necesario seleccionar contenidos, para concentrarse en lo esencial, es decir, en lo
basico. Apegarse a este criterio exige definir el nacleo de la cultura para referir a
éste la ensefianza y juzgar acerca de su pertinencia.

En sintesis, se busca que los egresados del Colegio sepan pensar por si mismos,
expresarse y hacer calculos, y posean los principios de una cultura cientifica y
humanistica. Deben ademas saber para qué sirve todo ello y relacionarlo con las
diversas situaciones que se les presentan en su vida; es decir, su aprendizaje seré
significativo para ellos mismos.




Area de Ciencias Experimentales

El Plan de Estudios Actualizado, pretende para el Area de Ciencias
Experimentales:® Cuadro 2.

1.- Imprimir a los curso una orientacion cultural, es decir, atender a los conceptos
basicos de cada disciplina y a las habilidades intelectuales del estudiante,
necesarias para abordar la ciencia y la aplicacién de los conceptos cientificos a su
entorno, de manera que obtenga una interpretacion del mundo mas cientifica,
sisteméatica, creativa y responsable que aquélla que posee al ingresar al
bachillerato.

2.- Poner al estudiante en situacion de construir relaciones Hombre-Ciencia-
Naturaleza mas armonicas y responsables, dando relieve a la interaccion entre
ciencia y tecnologia y entre medio ambiente y sociedad.

3.- Agrupar los contenidos de aprendizaje, para efecto de su analisis y
visualizacion, en nociones y conceptos; habilidades y destrezas; y actitudes y
valores, pero considerarlos de manera integrada en el proceso de aprendizaje.

4.- Buscar que el estudiante adquiera una visién global de las ciencias y de la
naturaleza, con elementos comunes a las diferentes disciplinas del area, a saber,
nociones y conceptos generales presentes en todos los cursos, como son: cambio,
regulacion, conservacion, regularidad, energia, materia, interaccién, equilibrio,
sistema, modelo, prediccion, contexto del conocimiento cientifico, historicidad de la
ciencia, y abordar el estudio de los fendmenos de la perspectiva de cada disciplina
y de sus vinculos con otras area del conocimiento.

5.- Concebir a las ciencias y a las formas como se construyen sus cuerpos del
conocimiento, en constante evolucion y en relacion a los aspectos sociales que
dan contexto y sentido a sus trabajos y a la tecnologia, en contra de concepciones
reductivamente positivistas y empiristas.

6.- Buscar un aprendizaje de los conceptos Yy la metodologia en una profunda
imbricacion, a lo largo de los cursos de las distintas ciencias del area, y evitar
considerar un método cientifico como objeto de conocimiento.

7.- Atribuir, en consecuencia, la importancia y la funcibn adecuada a la
experimentacion en el aprendizaje de las ciencias, segun sus relaciones diversas
cono los contenidos de los programas del area.

8.- Abordar los conocimientos en un contexto universal que reconozca las
aportaciones avances y perspectivas del desarrollo cientifico y tecnolégicos
nacional.

* Plan de Estudios. Op. cit. p. 59



9.- Incorporar elementos que eliminen el desfase de los contenidos de aprendizaje
de los programas vigentes con los avances cientificos y tecnologicos actuales.

10.- Extender a dos cursos semestrales obligatorios la ensefianza de cada una de
las ciencias fundamentales del area, para incrementar la formacion cientifica de
los alumnos y eliminar sus desventajas para emprender carreras cientificas y
técnicas.

11.- Enseflar quimica los dos primeros semestres y biologia y fisica
simultdneamente en tercero y cuarto semestres.

12.- Relacionar los propositos educativos de la materia del plan vigente
denominada Método Cientifico Experimental, Fisica, Quimica y Biologia con los
contenidos de todas las asignaturas de estas ciencias, insistiendo en el ejercicio
graduado de la investigacion para apropiarse formas de proceder de la ciencia y
evitar el estudio del método concebido como separado y campos a los que se
aplica.

13.- Enfocar la ensefianza de la Psicologia y de las Ciencias dela Salud, como
componentes de una formacién completa en el campo del bienestar psiquico y
corporal del ser humano, e incluir estas materias a la cuarta opcién de quinto y
sexto semestres.

Cabe aclarar que ademas de lo antes mencionado sobre el bienestar psiquico y
corporal del ser humano, también se trabaja sobre el componente social, para
favorecer un completo bienestar bio-psco-social.

14.- Contribuir al aumento de vocaciones para el estudio de lasa carreras
cientificas y tecnoldgicas, a través de una experiencia significativa del aprendizaje
de las ciencias.

15.-. Atribuir a las asignaturas del Area de quinto y sexto semestres cuatro horas
semanales de clase.

De acuerdo con las concepciones del Bachillerato del CCH y los propdsitos del
Plan de Estudios Actualizado y sus Programas, y para responder a las demandas
sociales y culturales que la sociedad mexicana le formulan, el alumno egresado de
este ciclo escolar se caracteriza por haber adquirido: conocimientos, habilidades,
valores y actitudes.

MATERIAS / AREA
FISICA
QUIMICA
BIOLOGIA
PSICOLOGIA
CIENCIAS DE LA SALUD
Cuadro 2. Materias del Area de Ciencias Experimentales.
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Asignaturas de Quinto y Sexto Semestres

1.- Las asignaturas de quinto y sexto semestre* concretan en el modelo educativo
del Colegio la cultura de la especialidad, en relacién estrecha con la cultura
basica, en la medida en que se orientan a la sintesis de los aprendido en su area
en los cuatro primeros semestres y su aplicacion a campos especificos de la
misma.

2.- Estas asignaturas deben mantener la unidad del area a la que se adscriben, en
concepciones, métodos, seleccion, continuidad y progresion de contenidos.

3.- No deben concebirse como meras introducciones a las distintas disciplinas
antes no estudiadas, al estilo de la ensefianza tradicional, ni son una sintesis de
licenciaturas futuras ni de primer afio escolar de las mismas.

4.- Deben incrementar la reflexion y toma de conciencia de los procesos de
aprendizaje y construccion de conocimiento; en consecuencia, pondran aun mayor
énfasis en la investigacion.

5.- Para acentuar su funcion propedéutica, prestaran atencién explicita a las
habilidades y conocimientos requeridos para un conocimiento fructifero de los
estudios superiores.

6.- Tendran cuatro horas semanales en sesiones de dos horas y se repetiran
durante dos semestres.

7.- Se agruparan en cinco opciones, de las cuales cuatro corresponderan a las
cuatro areas: Matematicas, Ciencias Experimentales, Historico-Social y Talleres
de Lenguaje y Comunicacién. Por otra parte, se mantiene una opcion propia de
las Disciplinas Filoséficas, para subrayar su importancia y su contribucion a la
formacién humanistica. Las asignaturas de la sexta pocion se distribuyen en las de
Su pertenencia.

8.- Ciencias de la Salud y Psicologia, del Area de Ciencias Experimentales, se
incluyen en la cuarta opcion.

Con lo antes mencionado se espera que adquieran conocimientos, habilidades y
actitudes indispensables para desempefiarse exitosamente en su profesion y
también como ciudadanos criticos y conscientes.

* Plan de Estudios Op. cit. p. 80.
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3 PROGRAMA DE CIENCIAS DE LA SALUD®

El Modelo del Colegio se expresa en los Programas Institucionales, para asegurar
la vigencia real y practica del Plan de Estudios.

Un Programa Institucional es un instrumento que permite tener presente los
principales elementos que intervienen en un proceso de ensefianza-aprendizaje,
para organizarlos sistematicamente, de manera que orientan su planeacion,
ejecucion y evaluacion. Se trata de una guia obligatoria para las acciones a
realizar, pero no de una definicion acabada y rigida.

Los programas institucionales no definen lo que debe hacer el profesor en cada
clase ni como debe hacerlo, porque un programa institucional que olvida su
naturaleza y se vuelve excesivamente detallado, se convierte en un obstaculo para
el desarrollo consistente y organizado del trabajo docente.

Por medio de los programas institucionales se establece lo que necesariamente se
debe ensefar (Contenidos, que incluyen no sélo temas y conocimientos, sino
habilidades, métodos y formas de trabajo intelectual) y para qué (propositos
generales), asi como la metodologia congruente con los propdsitos que se busca
alcanzar y los contenidos que se propone ensefar, en cada asignatura en
particular.

El Colegio de Ciencias y Humanidades de la UNAM en su Plan de Estudios, en el
Area de Ciencias Experimentales, ubica a las asignaturas Ciencias de la Salud | y
Il en el quinto y sexto semestres®.

Es importante mencionar que los cursos de Ciencias de la Salud | Y Il son de
caracter optativo para los alumnos que cursan el bachillerato del CCH.

Datos de las asignaturas de Ciencias de la Salud 1 y I

Claves: 4511y 461
Tipo: Clase -Taller
Semestres: 5°y 6°
Sesiones por semana: 2

Horas por clase: 2

Horas por semestre: 64

Créditos: 8

Caracter: Optativo

> UNAM. CCH. Programa de Estudios de Ciencias de la Salud,, México, UNAM/CCH, 2005. p. 1.
® Ibidem. p. 1.
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CIENCIAS DE LA SALUD |

Primera Unidad: Las Ciencias de la Salud.
Propoésito de la Unidad: Al finalizar la unidad el alumno, entendera el concepto
de Ciencias de la Salud, mediante el estudio de su origen y usos, con la finalidad
de promover la salud individual y colectiva.
Tiempo: 14 horas
Aprendizajes:
» Interpreta la multiplicidad de la salud incluyendo aspectos biologicos,
psicolégicos, socioeconémicos y culturales.
= Explica los conceptos de factor de riesgo, protector y resiliente.
» Aplica el esquema de la Historia Natural de la Enfermedad a una patologia
de la adolescencia.
Contenidos Tematicos:
= Concepto de Ciencias de Salud.
= Factor de riesgo, protector y resiliente.
» Esquema de la Historia Natural de la Enfermedad

Segunda Unidad: Salud Integral del Adolescente.
Propdsito de la Unidad: Al finalizar la unidad el alumno, interpretara el significado
de la Salud Integral, a través del andlisis de la informacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), con la finalidad de mejorar su calidad de vida.
Tiempo: 30 horas.
Aprendizajes:

= Explica la adolescencia como una serie de cambios biopsicosociales.

» Interpreta el significado de Salud Integral.

» Interpreta la adolescencia como una etapa del desarrollo humano.

= Aplica el concepto de factores de riesgo en los problemas sociales mas

frecuentes de la adolescencia.

Contenidos Tematicos:

» Los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales del adolescente.

= Significado de Salud Integral.

= Concepto de desarrollo humano: Proyecto de vida, estilos de vida y calidad
de vida.

» Resultantes de Factores de Riesgo:
a. Desintegracion familiar.

b. Violencia intra familiar.

. Entorno peligroso.

. Adicciones.

. Desempleo.

f. Pobreza.

g. Pandillerismo.

D Q0

Tercera Unidad: Investigacion en Salud.
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Proposito de la Unidad: Al finalizar la unidad el alumno, entendera la importancia
de la investigacion en salud, a través del estudio del método epidemiolégico, con
la finalidad de proponer medidas de prevencion.
Tiempo: 20 horas
Aprendizajes:

» Aplica el Método Epidemioldgico, en una investigacion en salud, tomando

como referencia los factores de riesgo mas frecuentes en la adolescencia.

» Aplica medidas de prevencién para preservar su salud.
Contenidos Tematicos:

= Método epidemioldgico.

= Programa de prevencion.

CIENCIAS DE LA SALUD I

Primera Unidad: Educacién para la Salud en Alimentacion y Nutricion.
Propdésito de la Unidad: Al finalizar la unidad el alumno, aplicard medidas de
proteccion sobre los alimentos que come, mediante el estudio de los factores de
riesgo, con la finalidad de promover estilos de vida saludables.
Tiempo: 24 horas.
Aprendizajes:
» Interpreta los conceptos béasicos de la alimentacion y nutricién.
» Explica los elementos de una buena nutricion.
= Explica los factores de riesgo de los patrones alimenticios.
= Aplica medidas de prevencién en alimentacion, a partir del estudio de los
factores de riesgo detectados con mayor frecuencia en los adolescentes.
Contenidos Tematicos:
e Concepto de: Alimentacién, nutricion, dieta, disponibilidad y accesibilidad.
Dieta real e ideal del adolescente.
Factores de riesgo y medidas de prevencion de la mala nutricion:
Anorexia.
Bulimia.
Desnutricion.
Obesidad.
Infecciones e infestaciones gastrointestinal

PooTpe e

Segunda Unidad: Educacion para la Salud en Reproduccién y Sexualidad
Propodsito de la Unidad: Al finalizar la unidad el alumno, aplicard medidas de
proteccion sobre los alimentos que come, mediante el estudio de los factores de
riesgo, con la finalidad de promover estilos de vida saludables.
Tiempo: 20horas.
Aprendizajes:

» Interpreta los conceptos de reproduccion y sexualidad.

= Explica el concepto de género y equidad.

» Aplica medidas de prevencion en reproduccion y sexualidad
Contenidos Tematicos:

e Anatomiay fisiologia basica de los sistemas genitales masculino y femenino.
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e Conceptos de reproducciéon y sexualidad.

e Conductas de riesgo en la adolescencia: Infecciones de transmision sexual,
embarazo inesperado, aborto y otras.

e Medidas de prevencion: métodos anticonceptivos, auto examen genital y
mamario, deteccion de cancer y otras.

Tercera Unidad: Salud, Recreacion y Sociedad
Propoésito de la Unidad: Al finalizar la unidad el alumno, entendera los efectos
positivos de la recreacion y las relaciones sociales en la salud individual y
colectiva, a través del estudio y la investigacién de eventos de recreaciéon y de
participacion social, con el fin de preservar la salud biolégica, psicolégica y social.
Tiempo: 20 horas.
Aprendizajes:

» |Interpreta los conceptos de: Salud, recreacién y sociedad.

» Explica los efectos: fisicos, psicolégicos y sociales de la recreacion en el

ser humano.

= Aplica los conceptos de relaciones sociales y de participacion social.
Contenidos Tematicos:

e Concepto de: Salud, recreacion y sociedad.

e Actividades fisicas, recreativas y culturales.

e La comunicacion e interaccion social como elementos para el logro de

estilos de vida saludables:

e Conductas de riesgo sociales:
Desigualdad cultural.
Sedentarismo.
Aislamiento.
Depresion y suicidio.
Vulnerabilidad social y familiar (Violencia Intrafamiliar).
Estrés

~ooo0op

Como disciplina del conocimiento las Ciencias de la Salud se caracterizan por
tener como objeto de estudio al ser humano, reconocer los cambios dinamicos de
nuestra poblacion, pretende abatir resistencias y obstaculos; y desde luego crear
una cultura de prevenciéon que trascienda el aula para convertirse en una habilidad
para vivir; sin menoscabo de que la salud implica la percepcién de bienestar fisico,
mental y social, asi como la capacidad para desarrollar el propio potencial para
responder de forma positiva a las oportunidades y los retos del futuro.

Se pretenden que el estudiante valore la salud como un elemento béasico para el
avance social y econoémico del pais.

El enfoque disciplinario de la materia que se plantd fue preventivo, para la etapa

de la adolescencia, entendiendo este enfoque como la promocion de la salud,
para elevar la calidad de vida, a través de los estilos de vida saludables.
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Tomando en cuenta que el estado de salud de las personas tiene que ver con sus
propios comportamientos y actitudes, en este sentido juegan un papel
determinante los habitos y costumbres susceptibles de modificacion que
conforman los estilos de vida de las personas.

4 JUSTIFICACION DEL TEMA

El Paguete Didactico para Ciencias de la Salud Il, es un material de apoyo para la
docencia que se apega al Programa Institucional de Ciencias de la Salud I1”.

El Colegio de Ciencias y Humanidades como toda institucion educativa, dispone
de un Modelo Educativo con el cual se desarrolla el proceso de ensefanza—
aprendizaje a través de sus programas.

El Modelo Educativo del Colegio® (Bazan 1988) esta caracterizado por cuatro ejes
0 elementos estructurales que son: La nocion de cultura basica, la organizacion
académica por areas, el alumno como actor de su formacion y el profesor como
orientador del aprendizaje.

La nocién de cultura basica significa, que al egresar los alumnos deben contar
con, habilidades intelectuales, destrezas o capacidades y bases metodolégicas,
como la investigacion documental, experimental y de campo, que les permitan
seguir aprendiendo; estos aprendizajes permitirdn adquirir y desarrollar otras
actitudes y valores que favorezcan una relacién de servicio con la sociedad y
solidaridad con el entorno.

La organizacién académica por &reas significa, que el contenido de la cultura
basica se organiza y distribuye en las diferentes materias que articulan las 4 areas
(Experimentales, Talleres, Historico-sociales y de Matematicas) que definen la
estructura curricular del CCH. En conjunto las areas son los grandes campos de
conocimiento que fomentan una visiébn humanista de las ciencias y la naturaleza, y
una vision cientifica de los problemas del ser humano y la sociedad.

El alumno como actor de su formacion, en el Colegio significa, colocar en el centro
de todas las actividades a los estudiante. El aprender a entender no supone sélo
la memorizacion de conocimientos, sino que va mas alla e implica que el alumno
incorpore en su manera de ser, de hacer y de pensar elementos y estilos que
modifiquen su concepcion del mundo.

El profesor como orientador del aprendizaje significa, contar con un modelo de
docencia que desarrolle y fortalezca las habilidades de saber planear, instrumentar
y evaluar las clases, sea capaz de orientar la adquisicion de conocimientos de

" UNAM. CCH. Area de Ciencias Experimentales, Programa de Estudios de Ciencias de la Salud I y II,
México, UNAM/CCH, 2004. pp. 8-10.

8 José de Jestis Bazén, “Un Bachillerato de Habilidades Bésicas”, Revista de Educacion Superior, No. 65,
Meéxico, ANUIES, 1988. pp. 33-40.
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calidad, adapte materiales didacticos y realimente el aprendizaje de los
estudiantes de manera cotidiana; ademas de que reflexione sobre la docencia
practicada y comparta e intercambia sus experiencias educativas de manera
colegiada.

Las orientaciones pedagdgicas del Modelo Educativo del Colegio, recomiendan
que el centro del proceso educativo es el aprendizaje, de tipo significativo o
perdurable, entendiéndolo como: considerar, que si un alumno entiende (Stone
1999)°, entonces es capaz de realizar toda una serie de desempefios que
trascienden la inmediatez de una clase, para lograr un entendimiento perdurable.

Las caracteristicas de los aprendizajes perdurables son: Rebasar el salén de
calases, poner de manifiesto la esencia del conocimiento cientifico, proponer ideas
o topicos de interés natural para los estudiantes y revelar realidades y procesos.

Ademas, para concretar los aprendizajes se requiere de un disefio retrospectivo,
es decir, “comenzar teniendo en mente el final, significa comenzar con una clara
comprension de nuestro destino. Significa saber a donde vas, por eso mas vale
gue entiendas donde estas ahora para que los pasos que tomes siempre estén en
la direccion correcta.” *°

El disefio retrospectivo centrado en el aprendizaje, tiene que ver con clarificar
ideas y no con ensefar hechos.

Las estrategias y actividades didacticas del paquete didactico estdn encaminadas
a que el alumno aprenda a aprender, aprenda a hacer y aprenda a ser.

El paquete didactico se orientd a la conformacion de la cultura de la salud, a
través, de la adquisicion de conceptos claves, procedimientos que permitan el
desarrollo de habilidades y de valores, para que los alumnos se responsabilicen
de su salud, tomen decisiones y adopten actitudes relacionadas con el cuidado y
de su salud. Asimismo, hagan extensivo el beneficio del aprendizaje hacia su vida
familiar y su comunidad.

También se espera que el paquete didactico tenga un caracter propedéutico, para
aguellos alumnos que sigan estudios superiores vinculados con las Ciencias de la
Salud.

El trabajo que presento se inserta en las prioridades y lineamientos institucionales
para orientar los proyectos de trabajo del personal académico de tiempo completo
del Colegio de Ciencias y Humanidades™®.

° Martha Stone, W. M . , La Ensefianza para la Comprensién. Vinculacion entre la Investigacion y la
Practica, Buenos Aires-Barcelona-México, Paidos. 1999. pp. 14-15.

19 Ibidem, p. 20.

1 UNAM. CCH. “Prioridades y Lineamentos para Orientar los Planes de Trabajo de las Instancias de
direccion vy los Proyectos del Personal Académico de Tiempo Completo para el Ciclo Escolar 2007-2008.”,
Gaceta Suplemento Especial. México, UNAM/CCH, 2006. pp. 7-8.
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5 OBJETIVOS
Los objetivos del Paquete Didactico son:

1.- Apoyar a los profesores de Ciencias de la Salud Il, a través de la produccion del
material de apoyo, en la correcta aplicacion del programa institucional.

2.- Apoyar con la elaboracion de instrumentos didacticos, con rutas de
aprendizajes de acuerdo al Modelo Educativo del CCH.

3.- Contribuir a perfil de egreso de los alumnos que optan por el area de las
ciencias biolégicas y de la salud.

6 ESQUEMA Y DESARROLLO

Los criterios académicas del trabajo toman en cuenta los lineamientos del Colegio de
Ciencias y Humanidades, donde se especifica que el “PAQUETE DIDACTICO
PARA UN CURSO" *?: Es el conjunto estructurado de materiales necesarios para la
ensefianza aprendizaje de un curso, adecuados al nivel y profundidad de los
contenidos cognoscitivos, procedimentales y actitudinales sefialados en el programa
de estudios vigente de la asignatura. Contiene indicaciones para su utilizacion,
objetivos, presentacién de los contenidos y sus respectivos materiales de apoyo,
actividades de aprendizaje, sugerencias de evaluacion y bibliografia que contribuyen
a que los alumnos logren los objetivos del curso.

Marco Tedrico Pedagdégico

Desde la aparicion de la teoria del aprendizaje significativo, hasta hoy la
investigacion tedrica en didactica de las ciencias ha avanzado considerablemente y
los puntos de partida estan convergiendo en lo que se ha dado en llamar
constructivisno.

Conforme a los lineamientos que recomienda Ausbel® (1976) en su capitulo de
Etapas y Estrategias, se consigna que estas son la sucesion de operaciones y las
interrelaciones consecutivas del aprendizaje por recepcion y el aprendizaje por
descubrimiento, que son las fases sucesivas de la solucion de problemas:

a) Estado de duda, de perplejidad cognoscitiva, de frustracion o conocimiento de
la dificultad.

b) Un intento de identificar el problema, en el que se incluye la designacion no
especifica de los fines perseguidos, la laguna que debe llevarse a la meta que
hay que alcanzar. Todo esto definido por la situacion que plantea el problema.

2 UNAM. CCH. “Protocolo de Equivalencias para el Ingreso y la Promocion de los Profesores de Carrera
Ordinarios del Colegio de Ciencias y Humanidades”, Gaceta Suplemento Especial, México, UNAM/CCH,
2003. p. 9.

3D, Ausubel, P., Psicologia Educativa, México: Trillas, 1976. pp. 45-47.
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c) Relacionar estas proposiciones del planeamiento del problema con la
estructura cognoscitivas, lo cual activa las ideas antecedentes pertinentes y
las soluciones dadas a problemas anteriores que a su vez son reorganizadas
(transformadas) en forma de proposiciones de soluciébn de problemas o
hipotesis.

d) La prueba sucesiva de la hipétesis y el replanteamiento del problema si es
necesario.

e) Incorporar la solucion acertada tanto al problema presente como a otros
ejemplos del mismo problema.

No todos los casos de soluciones de problemas manifiestan todas las etapas o
siguen el mismo orden consecutivo.

Las estrategias de la solucion de problemas, muestran las mismas caracteristicas
que la formacién de conceptos.

En este mismo orden de ideas. Driver'® (1986) refiere que las caracteristicas
esenciales del constructivismo son:

1.- El alumno es protagonista de su propio aprendizaje, ya que es él quien construye
sus conocimientos. El Profesor debe elaborar las estrategias necesarias y crear las
circunstancias precisas para que el alumno aprenda.

2.- Se deben tomar en cuenta los conocimientos previos de los alumnos, los cuales
se estructuran psicolégicamente en forma de esquemas con los que operan.

3.- El aprendizaje consiste en la modificacion de los esquemas mentales de los
alumnos por incorporacion de nuevos conceptos, o que equivale a un aumento de
su complejidad, o bien por modificaciones de las relaciones que se habian
establecido entre los conceptos.

4.- Los temas a tratar, deben ser relevantes para los alumnos, favoreciendo la
relacion entre ciencia, técnica y sociedad.

Fundamentacién

Es un hecho que en todo el mundo constituye un reto el proceso educativo, ante
esta problemética y con la finalidad de elevar la calidad de la educacion, es
preciso implementar estrategias que sean de interés para el alumno que estén
vinculadas con lo cotidiano. Que se apoyen en técnicas de aprendizaje por
descubrimiento, entendiéndolo como actividad autorreguladora de resolucién de
problemas, en concreto me refiero a incursionar en la linea de conocimiento
llamada constructivismo.

El constructivismo (Confluencia de diversos enfoques psicologicos que enfatizan
la existencia y prevalencia en los sujetos cognoscentes de procesos activos en la
construccion del conocimiento, los cuales permiten explicar la génesis del

¥ R. Driver, “Constructing Scientific Knowledeg in the Classroom”, Educational Researcher, 23, 1986. pp.
5-12.
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comportamiento y el aprendizaje.) surge como una corriente epistemoldgica, con
la finalidad de explicar los problemas de la formacién del conocimiento en el ser
humano. Es importante aclarar que el conocimiento se construye por los sujetos
pensantes y no se recibe pasivamente del medio.

Las explicaciones que se han dado para la construccion de los conocimientos son
varias, por ejemplo, el constructivismo psicogenético de Piaget, hay quien lo ubica
en el desarrollo de origen social, el constructivismo social de Vigotsky, para otros
la explicacion esta en ambos aspectos y no se pueden separar.

El campo de la educacién se apropia del constructivismo, de la psicologia genética
de Jean Piaget, hay que tener presente que la teoria de Piaget™ es
epistemoldgica no educativa. Se pregunta, ¢como se pasa de un estado de menor
conocimiento a otro de mayor conocimiento?

El objetivo del enfoque sociocultural derivado de las ideas de Vigotsky'®, es
explicar como se ubica la accibn humana en ambitos culturales, histéricos e
institucionales.

Para César Coll*” (1990), dice que la postura constructivista en la educacién se
alimenta de las aportaciones de diversas corrientes psicolégicas: el enfoque
psicogenético piagetano, la teoria de los esquemas cognitivos, la teoria
ausbeliana de la asimimilacion y el aprendizaje significativo, la psicologia
sociocultural vigoskiana, asi como algunas teorias instruccionales, entre otras.

Todas estas corrientes centran al alumno en la actividad constructiva.

Las teorias constructivistas del aprendizaje, conciben el conocimiento como
resultado de la interaccion entre la nueva informacion y la informacion previa,
construyendo modelos para interpretar la nueva informacion y no sélo recibirla.

Ausubel® formulé en 1963 la teoria del aprendizaje significativo, una propuesta
tedrica influyente en el enfoque constructivista. La teoria del aprendizaje
significativo de Ausubel se contrapone al aprendizaje memoristico. Dice que sélo
habr4 aprendizaje significativo, cuando lo que se trata de aprender se logra
relacionar de forma sustantiva y no arbitraria con lo que ya conoce quien aprende,
es decir, con aspectos relevantes y preexistentes de su estructura cognitiva.

15 Jean Piaget, “Piaget!s Theory. In P. Mussen, Carmichae!s”, Manual of Child Psychology, 3a . Vol. 1,
1970. pp. 130-132.

18 Lev Semionovich Vigotsky, Mind in society: The development of higher psychological processes,
Cambrigde, MA: Harvard University Press, 1978. pp 54-60.

17 césar Coll, Significado y Sentido en el Aprendizaje Escolar. Reflexiones en torno al Concepto de
Aprendizajes Significativos. Aprendizaje Escolar y Construccién del Conocimiento, Barcelona, Piados, 1990.
pp. 77-80.

¥ D. Ausubel, The Psychology of Meaningful Verbal Learning, An Introduction to School Learning, New
York: Grune & Stratton. 1963. pp. 33-35.
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Posteriormente la teoria del cambio conceptual, planteada en el modelo clasico de
Posner y Strike'® en 1982 aborda un aspecto esencial de la psicologia cognitiva al
centrarse en los procesos de transformacién del conocimiento, pero aportando
una perspectiva aplicada a la educacion, con estudios que han llevado a concebir
el aprendizaje de los conceptos cientificos como un proceso de cambio
conceptual.

Desde esta ultimo perspectiva aplicada a la educacién en las ciencias, uno de los

objetivos centrales consiste en transformar, no sustituir, sino cambiar las nociones
cotidianas y superficiales con que los alumnos llegan a clase adquirir los
conceptos académicos y cientificos. La teoria del cambio conceptual en ese
sentido se refiere al pasaje de las ideas previas a los conocimientos académicos
que se pretende ensefiar.

Numerosos estudios acuerdan en subrayar que el aprendizaje de conceptos
cientificos exige como condicion fundamental, partir de los conceptos espontaneos
con que los alumnos llegan al aula y que se han originado en la vida cotidiana, por
fuera del &mbito académico. No obstante es sin duda imprescindible la
formalizacién racional y simbdlica en alguna etapa de la ensefianza de los
contenidos.

El proceso de cambio conceptual ha sido objeto de un gran interés desde finales
de los setenta y principios de los ochenta. La proliferacion de trabajos durante
estas dos Ultimas décadas ha permitido que en la actualidad contemos con una
gran extension de modelos del cambio conceptual que resulta necesario ordenar
para conseguir extraer elementos comunes y explicaciones mas definitivas sobre
el proceso de cambio.

Dice Diaz-Barriga®® (2002) que a pesar de la cantidad de modelos existentes, ain
deben determinarse y consensuarse ciertos aspectos claves tales como, qué es lo
que cambia, cuanto se cambia y como se produce el cambio.

Las propuestas mas clasicas han descrito el cambio centrandose en la
transformacion de la estructura de conocimiento declarativo, atendiendo a criterios
racionales.

9 G. Posner & K. Strike, “Cogpnitive Structure and Conceptual Change”, Academic Press, 1985. p. 54.

0 Frida Diaz-Barriga y Gerardo Hernandez, Estrategias Docentes para un Aprendizaje Significativo. Una
Interpretacion Constructivista,, México, McCraw-Hill, 2002. pp. 33-37.
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Sin embargo, en los ultimos afios, estos modelos han sido enriquecidos con las
aportaciones de otros modelos, los cuales explican las variaciones de las
estructura de conocimiento teniendo en cuenta factores afectivos y motivacionales.

Estos modelos han sido complementados también por los llamados modelos
situados, en los que no se presta tanta atencion al conocimiento declarativo sino
mas bien al conocimiento procedimental.

El cambio conceptual se concibe como una transformacion en la forma de
relacionarse con el mundo y se explica en funcion del uso del conocimiento y la
adecuacion del mismo a los distintos contextos.

Las diferentes propuestas de los modelos permiten tener un panorama
relativamente extenso del proceso de cambio conceptual, sin embargo, no siempre
se complementan lo suficiente y a menudo se presentan como contradictorias, lo
gue merma su eficacia explicativa.

7 CONCLUSIONES

La propuesta didactica del Paquete Didactico de Ciencias de la Salud Il, se
fundamenta en el constructivismo, mediante estrategias y actividades didacticas
que apoyan el logro de los aprendizajes.

El constructivismo como paradigma de ensefianza, nos permitira:

a) Considerar las necesidades sociales y las demandas que hace la sociedad.

b) Considerar la evolucion historica de los conceptos.

c) Considerar los procesos de desarrollo intelectual afectivo y psicomotor de
los alumnos.

d) Considerar la intervencion del docente, en el hecho didactico al disefiar y
elaborar un material de apoyo para el logro de los aprendizajes.

El material de apoyo que se elabor6 aborda problemas sociales, puntualiza
conceptos disciplinarios sobre la salud, se dirige a los alumnos del bachillerato y
se hace presente el docente, con la elaboracién del material de apoyo.

El material de apoyo coadyuva a los alumnos por su paso en el bachillerato,
propiciando una actitud reflexiva y sistematica, porque los apoya en la
identificacién de los conceptos basicos de una buena salud, especificamente de
los conceptos de: Nutricion y Alimentacion; Reproducciéon y Sexualidad y Sociedad
y Recreacion, con lo que se espera lograr:

» Explicar los factores de riesgo mas frecuentes en la adolescencia, mediante

la aplicaciobn de la metodologia cientifica, con la finalidad de promover
factores de proteccion.
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» Aplicar el concepto de educacion para la salud, mediante la elaboracion de
un programa de promocion para la salud, con una vision que busca
favorecer estilos de vida saludables.

Entre las aportaciones del trabajo quedaron de manifiesto principalmente:

v' Trabajar los enfoques disciplinario y pedagégico del programa.

v Implementar el Modelo Educativo del Colegio.

v" Contribuir al perfil de egreso de los alumnos.

De acuerdo a lo proyectado se cumplio con lo propuesto:

» Elaborar un material de apoyo para el curso de Ciencias de la Salud II.
» Y aplicar los conocimientos adquiridos en el postgrado de pedagogia.
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| PRESENTACION

La Universidad Nacional Autonoma de México a través del Plan de Estudios
del Colegio de Ciencias y Humanidades, ubica en el Area de Ciencias
Experimentales las siguientes asignaturas: Biologia, Fisica, Quimica, Psicologia y
Ciencias de la Salud las dos ultimos son de caracter optativo.

Las asignaturas de Ciencias de la Salud I y Il se imparten en el quinto y sexto
semestre del Plan de estudios del Colegio.

El presente material didactico es material de apoyo para el curso de la asignatura
de Ciencias de la Salud II.

El Programa de Ciencias de la Salud Il tiene como propésito elevar la calidad de
vida de los adolescente, a través de fomentar estilos de vida saludables, mediante
la promocién de la salud.?* Conocer las conductas de riesgo de la adolescencia
nos permite predecir las posibles resultantes de estas conductas, con la finalidad
de promover factores protectores, a través de la educacién para la salud individual
y colectiva.

Adolescencia.- Entendemos que la adolescencia es un periodo de cambios
rapidos y notables entre los que figuran los siguientes?:

v' La maduracion fisica: el crecimiento corporal general que incluye la
capacidad de reproduccién.

v" La maduracién cognoscitiva: una nueva capacidad para pensar de manera
|6gica conceptual y futurista.

v El desarrollo psicosocial: una comprensiéon mejor de uno mismo en relacion
a otros.

Cada area de cambio es independiente de las otras, no obstante todas estan
estrechamente vinculadas. Es por lo tanto necesario informar y formar a los
alumnos que cursan el bachillerato de estos cambios bruscos, que les ocurren,
provocando una desadaptacion del mundo en el que vivian en la etapa de su
infancia.

Ademaés si analizamos el concepto de salud®® que involucra ideas de balance y
adaptacion; el de enfermedad, desequilibrio o desadaptacion, entonces tenemos

21La Ley Generad de Salud en el Titulo Séptimo (Promocion de la Salud) Capitulo |
(Disposiciones Comunes) dice: La promocion de la salud tiene por objeto crear, conservar y
mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el
individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participaciéon en
beneficio de la salud individual y colectiva.

La promocion de la salud comprende: I. Educacidn para la Salud; Il. Nutricion; lll.- Control de
los efectos nocivos del ambiente en la salud; IV.- Salud ocupacional, y V.- Fomento
sanitario.

?2 Silber, Tomas, y col., Manual de Medicina del Adolescencia, O. P. S. , 1992.
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que la adolescencia es una etapa de cambios bruscos con la finalidad de construir
un una etapa de adultez.

Es por lo tanto muy importante que todo lo que se aprenda en la segunda década
de la vida repercutira en las siguientes décadas. Y aun mas, los estilos de vida
saludables que se adquieran beneficiaran su salud individual y colectiva.

Salud.- Es importante aclarar que la salud no es la ausencia de enfermedad o la
presencia de salud, existe entre ambos estados (salud—-enfermedad) un proceso
mucho mayor, limitada en un extremo por la variacién que llamamos enfermedad y
en el otro por la adaptabilidad que llamamos salud, es por lo que se llega a la
conclusioén del que concepto es un binomio inseparable de “Salud-Enfermedad”.

La percepcién de salud como proceso de bienestar bio-psico-social-espiritual es
diferente en cada individuo, varia segun la: educacion, costumbres Yy tradiciones.

El Dr. Carlos Serrano® dice que la “integralidad de la salud” es un concepto que
abarca la calidad, armonia y normalidad en lo bioldgico, lo psicoldgico, lo social, 1o
espiritual y dentro de cada uno de ellos. Es aplicable a los individuos, las familias y
las sociedades. Las interrelaciones de los componentes de los cuatro sistemas: o
biol6gico, psicolégico social y espiritual y de ellos entre si determinan la
generacion de circunstancias o factores de riesgo o de proteccion y en su
conjunto, dichos sistemas son los responsables de la génesis u origen del estado
de salud integral alcanzado por las personas y los grupos.

La atencidn integral es la respuesta que dan los sectores y la sociedad a la
necesidades picosociales, biolégicas y ambientales de los grupos humanos de
acuerdo con su edad, periodo del ciclo vital y del ciclo familiar, niveles de cultura,
bienestar social y desarrollo. El enfoque integral es la manera de percibir los
individuos y grupos y de orientar las acciones de acuerdo con sus caracteristicas,
condiciones y necesidades, teniendo en cuenta el pasado, el presente y el futuro,
asi como los contextos y oportunidades de salud , bienestar y desarrollo.

Con lo antes mencionado podemos decir que la salud también constituye un valor
que se presenta como atributo a la vida asociado principalmente a la calidad de
vida que presentan los individuos, por lo que la salud es un elemento
indispensable para el desarrollo humano, el bienestar social y la paz.

Como todo valor, la salud es importante por si misma y refleja la cultura de un
poblaciéon. Ya desde la antigiiedad, se reconocia la influencia de la estructura
social en los problemas de salud, especialmente el nivel socioeconémico y cultural
de la poblacién, por lo que en la actualidad, la salud esta relacionada con
condiciones politicas, econdémicas y sociales de los diferentes grupos que
conforman la comunidad.

23 San Martin, Hernan, Salud y Enfermedad, La Prensa Médica Mexicana, S. A. , México, 1981.
?* La Salud del Adolescente y del Joven, Organizacién Panamericana de la Salud, 1995.
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El derecho a la salud.- La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece este derecho en el articulo 4° y establece los siguiente preceptos:

El varon y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el
desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nUmero y el esparcimiento de sus hijos. Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

Este derecho constitucional se materializa en la Ley Generad de Salud, donde se
precisan los reglamentos al derecho a la salud que tiene toda persona, en los
términos del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos de
Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden
publico e interés social.

El derecho a la proteccién a la salud, tiene las siguientes finalidades:

- El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades.

- La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana.

- La proteccion y el acercamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social.

- La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
prevencion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud...

En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

- La planificacion familiar.
- La educacioén para la Salud.
- La prevencion y el control de enfermedades transmisibles.

La educacion para la salud tiene por objeto:

- Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan
participar en la prevencion de enfermedades individuales, colectivas y accidentes
y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud.

- Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de la
enfermedad y los dafios provocados por los efectos nocivos del ambiente en la
salud.

- Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion, salud

mental, salud bucal, educacion sexual, planificacion familiar, riesgos de
automedicacion, prevencion de la farmaco-dependencia, salud ocupacional, uso
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adecuado de los servicios de salud, prevencién de accidentes, prevencion y
rehabilitacion de la invalidez y deteccion oportuna de enfermedades.

[l INTRODUCCION

El material esta organizado de manera que el alumno que cursa la asignatura de
Ciencias de la Salud Il pueda lograr un aprendizaje significativo.

Las tres unidades que conforman el Programa de Estudios Institucional Vigente de
Ciencias de la Salud Il son:

Primera Unidad: Educacion para la Salud en Alimentacion y Nutricion.
Segunda Unidad: Educacion para la Salud en Reproducciéon y Sexualidad.
Tercera Unidad: Salud, Recreacién y Sociedad.

El enfoque didactico.- Se trabajard con un enfoque constructivista, que parte de la
idea de la construccion de significados, conceptos y teorias, ya sea a partir de un
texto, un didlogo o una experiencia, para propiciar un proceso activo de
formulacion de hipétesis o realizacibn de ensayos, que sean contrastados
mediante experiencias sensoriales. Si hay acuerdo decimos que “comprendemos”,
en caso contrario intentamos con nuevas construcciones o abandonamos la
situacion como carente de sentido, para buscar una nueva solucion.

También es importante considerar que hay ideas previas o preconceptos, con las
gue se hacen construcciones previas, que son utilizadas para encontrar el sentido
de las experiencias sin que sean necesarios grandes cambios en la estructura
conceptual del sujeto. En otras, el acto de dar sentido implica un proceso
analdgico durante el cual las ideas existentes son utilizadas de una nueva forma,
conduciendo posiblemente a una nueva construccion.

Este proceso de cambio en la organizacion del conocimiento o reestructuracion, es
la propuesta del aprendizaje para la asignatura de Ciencias de la Salud II.

Es preciso, sin embargo, dejar claro que los cambios en la estructura conceptual
no tiene lugar facilmente.

Posner y Strike?® postulan las condiciones necesarias para que tenga lugar el
cambio conceptual:

% POSNER, G. J., STRIKE, K.A., HEWSON, P.W. y GERTZOG, W.A. . “Accommodation of
scientific conception: Toward a theory of conceptual change.”, Science Education, 66,1982. pp.
211-227.
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Es preciso que se produzca insatisfaccion con los conceptos existentes.

Ha de existir una nueva concepcién minimamente inteligible.

Que debe ser inicialmente plausible y.

Ha de ser potencialmente fructifera, abriendo nuevas &reas de
investigacion.

De esta concepcion activa de construccion de significados se derivan dos puntos:

hPwpPE

El primero es que la comprension implica la existencia de expectativas y no ser
simplemente un receptor pasivo de informacion.

El segundo concierne a la problematica, cuestion de lo que se acepta como
aprendizaje significativo.

Desde el punto de vista constructivista, aceptamos como significativo cuando hay
acuerdo entre nuestra experiencia y nuestras concepciones. Esto implica ayudar a
los alumnos a organizar sus propias experiencias en una forma que sean
coherente para ellos.

En sintesis los alumnos son responsables de su propio aprendizaje, los
estudiantes dirigen su atencion hacia la tarea de aprendizaje y hacen uso de sus
propios conocimientos para construir ellos mismos el significado de la situacion de
aprendizaje, incluso cuando tienen una actitud exteriormente pasiva (como cuando
estan leyendo o escuchando).

En otro orden de ideas, también pretendemos desarrollar en los alumnos las
habilidades como: busqueda de informacién, organizativas, inventivas, recreativas,
analiticas, comunicacién, metacognitivas y autorreguladoras, a través de la
realizacion de las actividades de aprendizaje. Y promover la adquisicion y
desarrollo de actitudes, como resultado de las estrategias propuestas en este
material didactico, para que el estudiante de bachillerato mejore sus condiciones
de vida, a través de la educacién para la salud.?

Enfoque tedrico.- Se trabajara con el enfoque tedrico de tipo axiolbgico,
entendiéndolo como el “BIEN O BUENO”, (Hartmann 1965)%’, afirma que lo bueno
no es un objeto, una cosa, una persona, una cualidad, sino que el bien o lo bueno
depende del conjunto de cualidades del objeto con respecto a su concepto.

%% La Ley General de Salud dice que la educacién para la salud tiene por objeto:

I.- Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar en la
prevencion de enfermedades individuales, colectivas y accidentes y protegerse de los riesgos que
pongan en peligro su salud;

Il.- Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de la enfermedad y los dafios
provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud, y

Ill.- Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion, salud mental, salud
bucal, educaciéon sexual, planificacion familiar, riesgos de automedicacion, prevencién de la
farmaco-dependencia, salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud, prevencién de
accidentes, prevencion y rehabilitacion de la invalidez y deteccién oportuna de enfermedades.

2" HARTMANN, Robert. (1965) -El Conocimiento del Bien: Critica de la Razén Axioldgica-, Fondo
de Cultura Econdmica, México.
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Una cosa es buena si y Unicamente si cumple con el conjunto de propiedades de

la comprensién de su concepto. Bueno es una relacion formal entre cualidades de

un objeto vy las cualidades de su concepto?®

Por ejemplo, el concepto de una buena alimentacion, depende de sus cualidades,
para adquirir y conservar la salud.

Las cualidades de una buena alimentacion son:

Suficiente.- Debe ser suficiente en cantidad y calidad, desde el punto de vista
energético debe tener la cantidad suficiente de calorias, de acuerdo a la actividad
del individuo. Se recomienda que en un adolescente normal, de 2000 a 3000
calorias por dia.

Completa.- Debe tener alimentos de los tres grupos, verduras y frutas (muchas),
cereales (suficientes) y leguminosas y alimentos de origen animal (pocos).

Equilibrada.- El 65% debe de ser de hidratos de carbono, el 10% de proteinas y
el 25% de grasas.

Adecuada.- La alimentacion, debe estar de acuerdo con la edad, el sexo, la
constitucidn fisica. El estado fisioldgico, la actividad y el clima. En otros casos es
necesario ajustarla a los estados patoldgicos, por ejemplo si hay diabetes mellitus,
hipertension arterial, insuficiencia hepética, etc.

Variada.- Debe estar integrada por la mayor variedad de los grupos de alimentos.
Higiénica.- Los alimentos se deben preparar con las manos limpias, utensilios
bien lavados; y los alimentos que se ingieren crudos, como frutas y verduras
deben también desinfectarse.

Otro ejemplo para una buena educacion sexual, seria cuando se cumplan las
siguientes cualidades.

» Posee informacion objetiva, clara y veraz acerca de la sexualidad humana.
» No basa sus actitudes en miedo , ignorancia y prejuicios.

» Ejerce plenamente su sexualidad de manera integral, racional, placentera,
responsable y ordenada.

» Respeta profundamente las creencia, ideas y sentimientos de los demas.

» Ha dado flexibilidad a los papeles sexuales estereotipados prevalecentes
en la sociedad.

2 MARTINEZ ,0. Elsa, Valores-, UNAM-CCH.
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» Establece relaciones con los demas, basadas en el respeto mutuo y
carentes de patrones no igualitarios y sexistas. (Preferencia de un sexo
sobre el otro o desprecio hacia uno de los sexos.)

» Mantiene actualizada su informacion sexual.

Otro ejemplo de un buen ejercicio fisico, seria cuando cumpla con sus cualidades
como son:

Aumentar el desarrollo de los musculos.

Conservar el tono muscular.

Disminuir la tension emocional.

Mejorar la coordinacion neuromuscular y la agilidad.

Mejorar la fuerza de los ligamentos de las articulaciones.

Favorecer el funcionamiento del corazén.

Mejorar la capacidad respiratoria.

Ayudar a la circulacion de la sangre.

Evitar la perdida de calcio en los huesos.

Mantener la capacidad del organismo para afrontar situaciones de

urgencia.

Aumentar la secrecion de las glandulas sudoriparas.

Ayudar al control del peso.

Ayudar a dormir mejor.

AN N N N N N N Y NN
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[l INDICACIONES PARA SU UTILIZACION

1.-El presente material se recomienda trabajarlo como material de apoyo en forma
de Clase-Taller para la asignatura de Ciencias de la Salud .

2.-Se recomienda que el profesor dé una introduccion sobre el paquete didactico
especificando los apartados que contiene.

3.-Organizar equipos de trabajo hasta de 6 alumnos, para resolver los ejercicios y
las estrategias didacticas propuestas en el paquete didactico.

4.-Organizar exposiciones por equipos de trabajo con los alumnos, para presentar
los resultados de los ejercicios y las actividades de aprendizaje del material de
apoyo.

IV PROPOSITOS

v" Promover medias de proteccién en su alimentacion, mediante el estudio de
las conductas de riesgo, con la finalidad de elevar su calidad de vida.

v' Comprender los principios de una educacion sexual sana, a fin de propiciar
actitudes responsables orientadas a la prevencion de conductas de riesgo.

v" Entender los efectos positivos de la recreacion y las relaciones sociales en
la salud individual y colectiva.
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V PRESENTACION DE CONTENIDOS POR UNIDAD
Primera Unidad: Educacion para la Salud en Alimentacion y Nutricion.
= Conceptos béasicos de la alimentacién y nutricion.
» Elementos de una buena nutricion.
= Factores de riesgo de los patrones alimenticios.
= Medidas de prevencién en alimentacion, a partir del estudio de los factores
de riesgo detectados con mayor frecuencia en los adolescentes.
Segunda Unidad: Educacién para la Salud en Reproduccién y Sexualidad.
= Conceptos de reproduccion y sexualidad.
= Concepto de género y equidad.

= Medidas de prevencién en reproduccion y sexualidad

Tercera Unidad: Salud, Recreacion y Sociedad.
= Conceptos de: salud, recreacion y sociedad.
» Efectos: fisicos, psicoldgicos y sociales de la recreacion en el ser humano.

= Conceptos de relaciones sociales y de participacion social.
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VI MATERIAL DE APOYO POR UNIDAD

PRIMERA UNIDAD

Educacién para la Salud
en
Alimentaciéon y Nutricidon

INSTRUMENTACION DIDACTICA
Tiempo para la unidad: 24 horas. Doce sesiones de trabajo de 2 horas cada una.

Primera Sesion

Aprendizaje: Interpreta los conceptos de alimentacion y nutricion.

Actividad: Elaboracion de dos mapas conceptuales uno sobre alimentacion y otro
de nutricion.

Segunda Sesion
Aprendizaje: Explica los conceptos de una buena alimentacion.
Actividad: Discusion sobre las cualidades del concepto de alimentacion.

Tercera Sesion
Aprendizaje: Explica los conceptos de una buena nutricion.
Actividad: Discusion sobre las cualidades del concepto de una buena nutricion.

Cuarta Sesion

Aprendizaje: Aplica los conceptos de alimentacion y nutricion.
Actividades:

-Elaboracion de un escrito.

-Presentacion al grupo de la conclusion del equipo.

Quinta Sesiodn

Aprendizaje: Explica los factores de riesgo de los patrones alimenticios.

Actividad: Elaboracion una lista de los factores de riesgo mas frecuentes de una
mala alimentacion.

Sexta Sesion

Aprendizaje: Explica la importancia de los factores de proteccion de los patrones
alimenticios.

Actividad: Elaboracion una lista de los factores protectores para una buena
alimentacion.
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Sétima Sesion

Aprendizaje: Aplica acciones preventivas para los malos habitos detectados de los
patrones alimenticios.

Actividades:

-Discusion en equipo.

-Elaboracion de un escrito.

-Presentacion al grupo de la conclusion del equipo.

Octava Sesién

Aprendizaje: Interpreta las acciones de promocion de la salud que se aplican en el
sector salud sobre alimentacion y nutricion.

Actividades:

- Elaboracion de un rotafolio sobre las acciones detectadas.

- Presentacion en equipo al grupo del rotafolio.

Novena Sesion
Aprendizaje: Explica los factores de riesgo de la alimentacion en la escuela.
Actividad: Discusion de los factores de riesgo en la escuela sobre alimentacion.

Décima Sesion

Aprendizaje: Aplica factores de proteccion para una buena alimentacion en la
escuela.

Actividad: Elaboracion de su calculo energético real de acuerdo al peso, talla y
actividad fisica.

Décima Primera Sesién

Aprendizaje: Interpreta las resultantes de una buena alimentacion en los
adolescentes.

Actividad: Discusion sobre el factor protector mas importante que favorece el
crecimiento en la adolescencia.

Décima Segunda Sesion

Aprendizaje: Aplica sus conocimientos de alimentacion y nutricion.

Actividades:

- Elaboracion de su calculo energético ideal de acuerdo al peso, talla y actividad
fisica.

-Elaboracion de su dieta ideal y propone un mendu.
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Mapa Conceptual de la Primera Unidad.

E.P.S. EN ALIMENTACION Y NUTRICION
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EDUCACION PARA LA SALUD EN ALIMENTACION Y NUTRICION

En el mundo al igual que en nuestro pais los problemas de consumo alimentario
provocan desordenes nutricionales, que se origina por multiples factores y
repercute en la salud individual, familiar y de la comunidad.

En el publico han despertado interés los problemas de la reducida cantidad y
deficiente calidad de los alimentos comunmente disponibles o accesibles y de que
son necesarios grandes esfuerzos para hacer desaparecer del mundo el hambre
gue agobia a la mayor parte de los seres humanos.

El estudiante de bachillerato debe tener dentro de su cultura conceptos basicos
sobre alimentacion y nutricion, que le permita mejorar sus condiciones de vida,
detectando los factores de riesgo y las formas de prevenirlos, para elevar su
calidad de vida.

Para lograr estos propdésitos es necesario revisar y analizar los aprendizajes que
permitan enfatizar el contexto del fendmeno de la alimentacion y nutricidn,
mediante: Los factores que determinan la disponibilidad de los alimentos, su
consumo, los procesos fisiologicos y bioguimicos que intervienen en la
transformacion de los alimentos en nutrimentos y la utilizacion de éstos a la célula.

También es importante valorar las caracteristicas del estado nutricional
identificando los componentes de una dieta idonea, las normas que se planean
para una adecuada alimentacion. En el campo de la medicina tiene cada dia
mayor importancia el problema de la alimentacién correcta.

Es necesario revisar algunas enfermedades como: la obesidad, la anorexia y la
bulimia, por la trascendencia e importancia que tiene en la adolescencia.

La preocupacion de los higienistas, de los médicos, y en particular de los
nutridlogos, los impulsa a estudiar e investigar los aspectos de la desnutricion y de
la nutricién cientifica, vistas las circunstancias de que en la salud y en la
enfermedad tanto las personas econdmicamente débiles, como las que cuentan
con abundantes recursos, presentan deficiencias en su alimentacion por causas
diferentes, pero que se traducen en pérdida de la salud.

Generalmente los grupos vulnerables aparentes, mas conocidos, son los
constituidos por poblaciones enteras que padecen hambre o desnutricion como
resultado de: su situacion socioeconémica; sus costumbres de alimentacion (con
caracteristicas particulares segun las regiones geogréficas), del sexo y de la edad
de los individuos.

El problema de la alimentacion esta ligado al mejoramiento de las practicas
agricolas en determinadas circunstancias, a las técnicas para el aprovechamiento
de los recursos de los rios, de los lagos y de los mares. Y a las practicas de
conservacion y preparacion de los alimentos. Por ejemplo, existen enfermedades
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carenciales en poblaciones situadas pocas horas del mar, a cuyos mercados no
llegan los productos marinos que podrian y deberian estar al alcance de casi toda
la poblacion.

También se debe considerar la preparacion de los alimentos, la seleccion de las
dietas, la presentacion de éstas, los conocimientos cientificos y técnicas alejadas
del empirismo, de la imaginacion o de los gustos familiares o individuales, por
determinados alimentos; para pasar a las practicas cientificas.

Considerando que el objetivo de la medicina es cultivar la prevenciéon de las
enfermedades, la conservacion y fomento de la salud y su promocion, para toda la
poblacién, de todas las edades y sexo, en consecuencia, es importante determinar
que hay diferentes tipos de dietas normales, ejemplos: para nifios, adolescentes,
adultos y gente de la tercera edad.

La salud de una persona depende en gran medida de la calidad de la nutricién de
sus células, que constituyen los tejidos. Tomando en cuenta que la nutricion es un
proceso no voluntario y si queremos mejorar nuestro estado nutricional solo
podemos hacerlo mejorando nuestros habitos alimentarios, que son voluntarios.

El organismo humano necesita un suministro continuo de nutrientes que debemos
ingerir y so6lo existen unas pocas sustancias, que nos sirven como combustible o
para incorporar a nuestras propias estructuras celulares, para su mantenimiento y
reparacion.

Los nutrientes tienen funciones diferentes en el ser humano, como: La produccion
de energia, crecimiento y reparacion y control de los procesos del cuerpo.

El valor nutritivo de los alimentos, depende, de la cantidad de diversas moléculas
qgue conforman a los distintos tipos de nutrientes. La presencia o la ausencia de
los nutrientes producira un estado de nutricional bueno o malo.

CONCEPTOS BASICOS

Alimentacién. - Es la accion voluntaria por medio de la cual el individuo ingiere
comestibles. La alimentacidén varia segun la cultura, la situacién econémica, el
gusto y el estado de &nimo.

Alimentos.- Son sustancias que cuando son comida y absorbidas por el cuerpo
producen energia, promueven el crecimiento, repararan los tejidos y regulan los
procesos. Los componentes quimicos de los alimentos que realizan dicha
funciones se llaman nutrientes. Los alimentos contienen nutrientes que son: las
proteinas, las grasas, hidratos de carbono, las vitaminas, los minerales y el agua,
de estos solamente los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas
proporcionan calorias.
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Nutriente.- Es una sustancia quimica que se encuentra en los alimentos y que el
organismo utiliza para la formacion de nuevos tejidos durante el crecimiento, para
reemplazar los tejidos que se desgastan o destruyen y para llenar las
necesidades caldricas del organismo.

Las dos funciones bésicas de los nutrientes son proveer material para el
crecimiento y restauracion de los tejidos, o sea, proporcionar y mantener la
estructura béasica del cuerpo, y suministrar al cuerpo la energia requerida para
efectuar las actividades externas, asi como realizar sus propias actividades
internas. Los nutrientes tienen un una tercera funcion, que es, la de controlar los
procesos del cuerpo.

Los nutrientes son de seis tipos: grasas, hidratos de carbono, proteinas, agua,
elementos minerales y vitaminas. (También deberiamos incorporar a la lista de
nutrientes al oxigeno.)

Nutricion.- Es el conjunto de procesos involucrados en el organismo, de la
asimilacion y transformacion metabdlica por las células, de las sustancias
energéticas estructurales y cataliticas necesarias para la vida. Es
fundamentalmente un proceso celular que ocurre continuamente y esta
determinado por factores genéticos y ambientales.

También se puede definir como, el conjunto de procesos quimicos que realiza el
organismo: digiriendo, absorbiendo y utilizando los nutrientes contenidos en los
alimentos, para su: crecimiento, mantenimiento y reparacion.

Accesibilidad.- La accesibilidad de los alimentosa depende los recursos
econdémicos.

Disponibilidad.- La disponibilidad de los alimentos depende la produccion de
alimentos.

Mala nutricién.- Es la falta de la cantidad minima necesaria de cualquier
nutriente.

Desnutricion.- Deficiencia general de todos los nutrientes y en casos extremos se
llama inanicion.

Metabolismo. - Es el conjunto de procesos quimicos que se llevan a cabo en los
tejidos y tiene dos aspectos: anabolismo y catabolismo. El anabolismo es la suma
de los procesos que intervienen en la construccion o asimilacion y el catabolismo
comprende los procesos de desasimilacion. La cantidad minima de calor o energia
que necesita el organismo sano para mantener sus funciones se llama
metabolismo basal.

Caloria.- Es la cantidad de calor requerida para elevar la temperatura de 1 gramo
de agua en 1° Celsius. Como ésta es una unidad bastante pequefia, la energia
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derivada de los alimentos se expresa en unidades que son mil veces mayores y
que se conocen como kilocalorias. (kcal)

Kilocaloria®.- Es la cantidad de calor necesaria para elevar la temperatura de
lkilogramo de agua en 1° Celsius. (De 15 a 16 grados centigrados al nivel del
mar.)

Valor energético de los alimentos.- Con el fin de comparar la energia de los
diferentes alimentos, lo mas sencillo es determinar la cantidad de energia
producida calculada como calor, cuando un gramo de la sustancia se oxida
totalmente por ignicion en una pequefia camara llena de oxigeno a presion, el
resultado obtenido representa el calor de combustion del alimento (se quema), el
cual se expresa por lo general como kcal/g.

Los valores promedio de los calores de combustion y el valor de energia
disponible de los nutrientes que proporcionan energia son:

Calor de combustion Valor de la energia
disponible.
Nutriente Kcal kcal
Hidratos de Carbono 4.1 4
Grasas 9.4 9
Proteinas 5.7 4

Hidratos de carbono.- Los hidratos de carbono estan constituidos por: carbono,
hidrégeno y oxigeno; pueden presentarse bajo la forma de polisacéridos, son los
almidones, disacaridos o monosacaridos, que se desdoblan en el tracto digestivo
hasta formar glucosa que es la fuente de energia por excelencia. Un gramo
proporciona 4 calorias.

La glucosa proporciona el calor y energia necesaria para realizar las actividades
corporales. Cuando se ingiere en exceso se almacenan en una forma especial
llamada glucégeno en el higado y en los masculos, aunque si los depdésitos estan
llenos, se transforman en lipidos o grasas que se almacenan en el tejido adiposo.

Cuando baja el nivel de glucosa en la sangre, el glucégeno del higado se
transforma en glucosa.

Los hidratos de carbono, abundan en el pan, la tortilla, las pastas, los cereales, las
leguminosas, los dulces y las frutas.

%% Las kilocalorfas son la cantidad de calor igual a 1,000 calorias pequefias, éstas unidades
se utilizan para definir el gasto de calor de un organismo y el valor energético de los
alimentos.
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Lipidos o grasas.- Las grasas también estan constituidas por carbono, hidrogeno
y oxigeno este Ultimo en menor cantidad; proporcionan mas calorias que los
carbohidratos; pero su utilizacion es mas lenta, las grasas como los carbohidratos,
son energéticos y su funcién es indispensable para que se aprovechen las
vitaminas A, D, E y K. Un gramo proporciona 9 calorias.

El colesterol es un lipido o grasa que aumenta cuando ingerimos grasas
saturadas, asi llamadas porque en sus atomos de carbono estan fijados el
namero maximo de atomos de hidrégeno; este tipo de grasas abunda en el tocino,
la manteca, la mantequilla y algunos quesos.

Las grasas no saturadas tienen enlaces dobles entre algunos atomos de carbono
y abundan en las grasas vegetales (aceite de oliva, linaza, cacahuate, almendras,
cacao, etc.) y no producen tanto colesterol.

Proteinas.- Las proteinas formadas por: carbono, hidrégeno, oxigeno, nitrégeno,
azufre y fésforo; abundan en: la carne, el pescado, los huevos, frijol de soya, la
leche y sus derivados; se consideran alimentos plasticos porque son necesarios
para formar tejidos en el nifio y el adolescente y para reemplazar a las células que
se van gastando en los tejidos del adulto. Un gramo proporciona 4 calorias.

Las proteinas estan formadas por la union de aminoéacidos, de los cuales hay
nueve que se consideran esenciales porque no pueden ser sintetizados por el
organismo: histidina, leucina, isoleucina, lisina, metionina, fenilalalina, treonina,
triptéfano y valina; Sin ellos el organismo no pude sintetizar proteinas en las que
intervienen estos aminoacidos y los tejidos sufren alteraciones.

Las proteinas animales contienen aproximadamente por mitades, aminoacidos
esenciales y aminoacidos no esenciales que pueden ser sintetizados por el
organismo; en cambio las proteinas vegetales solamente contienen una tercera
parte de aminoacidos esenciales.

Vitaminas.- Las vitaminas, son sustancias que actlan como coenzimas, es decir,
ayudan a las enzimas a digerir y controlar las reacciones quimicas necesarias
para la utilizaciébn adecuada de los nutrientes, no producen energia ni forman
tejidos.

Pueden ser hidrosolubles y liposolubles. Las hidrosolubles se disuelven en agua y
son el complejo B y la vitamina C. Las liposolubles son solubles en grasas y son:
A, D Ey K.

La vitamina A abunda en la zanahoria, el jitomate, remolacha, duraznos,
chabacanos, camote, leche, mantequilla, yema de huevo, higado y verduras de
hoja. El adolescente normal necesita 5000 U. I. Diarias, la carencia de vitamina A
provoca alteraciones en la piel y mucosas; ceguera nocturna (dificultad para ver
con luz tenue) y xeroftalmia que es una alteracion de la cérnea que dificulta la
vision.
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El complejo B esta formado por varias vitaminas:

B1 o tiamina. Es una coenzima vital en el metabolismo de los carbohidratos y se
llama también antineuritica porque su carencia afecta el sistema nervioso, el tracto
gastrointestinal y el sistema circulatorio produciendo una enfermedad llamada
beriberi. Abunda en los cereales sin refinar, el higado, el rifion, la leche, el huevo,
el pescado, la levadura de cerveza, las nueces, las verduras y frutas. El organismo
humano requiere de 1 a 2 gramos diarios de esta vitamina.

B2 o riboflavina. Interviene en la respiracion celular, se encuentra en la leche, el
higado, los rifiones, el huevo, la carne y las legumbres. El organismo la requiere
en cantidad de 1.5 a 2 mg diarios y su carencia provoca queilosis (descamacion
de los labios y las comisura) y alteraciones en la piel.

B5 o niacina. Acido nicotinico o factor preventivo de la pelagra. Se encuentra en el
germen de los granos, en los vegetales verdes, nueces, levadura, visceras y carne
de res y de cerdo. Los nifios necesitan de 6 a 8 mg diarios; los adultos de 18 a 20
mg La carencia de vitamina B5 produce una enfermedad llamada pelagra que se
manifiesta por alteraciones en la piel y mucosas, el tracto gastrointestinal y en el
sistema nervioso.

B6 o piridoxina. Se encuentra en los vegetales, la levadura, el germen de trigo, la
yema del huevo, la carne de res y de pescado. Se deben consumir
aproximadamente 2 mg diarios y su carencia produce en los animales detencion
del crecimiento, anemia y disminucion del tejido linfatico.

B12 o cianocobdlamina. Se encuentra en los huevos, la carne, la leche y el
higado, se absorbe por medio del factor intrinseco que produce normalmente el
estbmago y es antianémica; se recomienda tomar de 2 a 3 microgramos diarios y
su carencia produce anemia, El acido félico se encuentra en las hojas de los
vegetales, el trigo y las visceras; no se conocen los requerimientos diarios aunque
su deficiencia también produce anemia.

El 4cido pantoténico que se encuentra en las visceras, la jalea real, la yema del
huevo, carne de res y leche. Es necesario para mantener el buen estado de la piel
y el sistema nervioso. Se recomienda tomar de 10 a 12 mg diarios, su ausencia en
los animales produce encanecimiento, alteraciones en el crecimiento y la
reproduccion.

Vitamina C. Abunda en los citricos: naranja, limén, toronja, fresas, uva, grosella,
en los jitomates, ejotes y hojas de los vegetales. El adulto necesita de 75 a 100 mg
diarios. La vitamina C ayuda a la regeneracion de los tejidos y su carencia provoca
el escorbuto, disminuye la resistencia de los vasos sanguineos, sangran las
encias, hay debilidad y dolor en los huesos.

44



Vitamina D. Se forma cuando la piel se expone a la luz ultravioleta de los rayos
solares, porque contiene al precursor de esta vitamina que favorece la absorcion
del calcio y del fésforo. Es indispensable para la conservacion del esqueleto y de
los dientes. Se necesitan de 400 U. I. diarias y abunda en el higado de algunos
peces como el bacalao y el tiburon. En nifios su carencia produce raquitismo:
deformacion de los huesos de las extremidades inferiores (se hacen curvos),
aumenta el volumen de la union de las costillas con los cartilagos costales,
deformacion del esternén y zonas de la cabeza sin osificar, puede haber también
deformaciones en la columna y retraso en la denticion. En los adultos la carencia
de vitamina D se llama osteomalacia y provoca debilidad, dolores en los huesos y
descalcificacion.

Vitamina E. Se encuentra en la lechuga, alfalfa, germen de trigo y otros granos, en
la leche y yema de huevo; no se conocen sus requerimientos diarios y su efecto
en el ser humano es discutido; sin embargo, en los animales se ha observado que
su deficiencia produce esterilidad. En ocasiones se ingiere la vitamina E con la
optimista creencia de que retardara la vejez, mejorara las condiciones de la piel o
aumentara la capacidad sexual. Todas estas esperanzas carecen de fundamento;
todavia no se ha reconocido en el hombre una condicion de deficiencia de
vitamina E y no existe por consiguiente un consumo diario recomendado.

Vitamina K. Es necesaria para formacion de protrombina, sustancia necesaria para
la coagulacion de la sangre; se encuentra en la alfalfa, espinacas, coliflor, jitomate,
soya, arroz, huevo y leche. Es dificil que falte esta vitamina en el organismo
porque se sintetiza en el intestino por medio de la flora bacteriana.

Minerales o nutrimentos inorganicos.- Son sustancias inorganicas que sirven
para que el organismo pueda llevar a cabo sus funciones. Los esenciales para la
vida son: calcio, fésforo, sodio, cloro, potasio, magnesio, hierro, azufre, yodo,
manganeso, cobalto, cobre y zinc.

El sodio y el cloro se ingieren en la sal y son necesarios para mantener el
equilibrio de los liquidos del organismo.

El hierro es el elemento basico de la hemoglobina de la sangre que transporta al
oxigeno, se almacena en el higado y en menor proporcion en el tejido linfatico.
Abunda en el higado, la carne, la espinaca, el trigo entero, legumbres y frutas. Su
deficiencia produce anemia hipocrémica.

El yodo es indispensable para que funcione bien la glandula tiroidea, su deficiencia
produce el bocio. Hay zonas donde el agua no lo contiene. Se ingiere con la sal
yodatada.

El calcio y el fésforo son indispensables para el desarrollo de los huesos y dientes,
el funcionamiento adecuado de los sistemas nervioso y muscular. También sirve
para la coagulacion y un sin numero de funciones. Abunda en la leche, el queso,
los cereales, la yema de huevo, mariscos y vegetales de hojas verdes.
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El cobre es importante para la sintesis de la hemoglobina, se almacena en el
higado y en el bazo. Abunda en los huevos, el trigo, los frijoles, el higado, el
pescado, la espinaca y el esparrago.

El potasio se encuentra en equilibrio con el cloro y el fésforo y en parte con las
proteinas, se encuentra en las legumbres, frutas, verduras, carnes y cereales.

El cobalto interviene en el crecimiento del nifio, en el apetito, la conservacion de la
normalidad de la piel y en la formacion de elementos figurados de la sangre. Se
encuentra en el higado y los mariscos.

Agua.- El agua es indispensable para la vida, constituye dos terceras partes del
peso corporal y forma parte de los tejidos, es la base de la sangre y de la linfa, por
lo que si una persona deja de tomar agua se muere.

Dieta.- Es el régimen y se refiere al empleo metddico de lo necesario para
conservar la vida. Una dieta correcta debe ser suficiente, completa, equilibrada y
adecuada. Ademas debe de ser variada, higiénica e ingerida en condiciones
agradables. También se define como, alimentos y bebidas considerados desde el
punto de vista de sus cualidades nutritivas, su composicién y sus efectos sobre la
salud.

Reglas de una Buena Alimentacion

Suficiente.- Debe ser suficiente en cantidad y calidad, desde el punto de vista
energético debe tener la cantidad suficiente de calorias, de acuerdo a la actividad
del individuo. Se recomienda que en un adolescente normal, de 2000 a 3000
calorias por dia.

Completa.- Debe tener alimentos de los tres grupos, verduras y frutas (muchas),
cereales (suficientes) y leguminosas y alimentos de origen animal (pocos).

Equilibrada.- EI 60% debe de ser de hidratos de carbono, el 25% de grasas y el
15% de proteinas.

Adecuada.- La alimentacion, debe estar de acuerdo con la edad, el sexo, la
constitucidn fisica. El estado fisioldgico, la actividad y el clima. En otros casos es
necesario ajustarla a los estados patoldgicos, por ejemplo si hay diabetes mellitus,
hipertension arterial, insuficiencia hepética, etc.

Variada.- Debe estar integrada por la mayor variedad de los grupos de alimentos.
Higiénica.- Los alimentos se deben preparar con las manos limpias, utensilios

bien lavados; y los alimentos que se ingieren crudos, como frutas y verduras
deben también desinfectarse. Los alimentos deben ser frescos y estar bien
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conservados, la refrigeracion disminuye la accion de los agentes que producen la
fermentacioén y la putrefaccién, pero como no los destruye una vez que se sacan
de la refrigeracion se deben consumir rapidamente.

Condiciones Agradables.- Con respecto al estado psiquico de las personas, se
deben evitar las preocupaciones y los disgustos a la hora de tomar los alimentos
porque pueden inhibir el apetito y los procesos digestivos.

Alimentacién y Nutricién

No existe ningun alimento perfecto o completo, lo que quiere decir que no existe
un solo alimento que proporcione una cantidad suficiente de todos los nutrientes
esenciales para mantener una buena salud. Por lo que es necesario consumir
diversos alimentos para nutrirnos, por lo tanto, debido a que los alimentos tienen
diferentes contenidos nutritivos, debemos seleccionar los alimentos que ingerimos
de tal forma que suministren una dieta saludable.

Requerimientos minimos para formular una dieta saludable. El individuo requiere
diariamente una cierta cantidad de cada nutriente, esta cantidad debe de provenir
de los alimentos. La cantidad de nutriente que se utiliza diariamente para
mantenerse en buena salud es el requerimiento fisiolégico o minimo.

Los requerimientos minimos de un nutriente varian de acuerdo con la edad, la
estatura, y el nivel de actividad de una persona. Las organizaciones nacionales e
internacionales utilizan cantidades recomendadas de nutrientes®® en vez de
requerimientos minimos al formular las necesidades dietéticas.

La cantidad recomendada en el caso de la energia difiere de la de los nutrientes,
debido a que no es recomendable sumar un 20% extra de energia, ya que esto
provocaria obesidad.

Para que haya una buena nutricién>! se requiere de una buena alimentacion®.
Para poder usar las sustancias nutritivas necesarias, el hombre tiene que degradar

los complejos compuestos, que ingiere como alimentos, en otros mas simples que
de esta forma ya pueden ser absorbidos, para su aprovechamiento.

¥Las cantidades recomendadas se calculan por lo general sumando a la cifre del requerimiento
minimo un 20% extra.

%1 Glosario de términos para la orientacion alimentaria.- Nutricion es el conjunto de fenémenos
involucrados en la obtencidn por el organismo y en la asimilacion y transformacion metabdlica por
las células, de las sustancias energéticas, estructurales y cataliticas necesarias para la vida. La
nutricion es fundamentalmente un proceso celular que ocurre continuamente.

%2 El doctor Héctor Bourges define la alimentacion, como: El conjunto de procesos bioldgicos,
psicoldgicos, y sociales relacionados con la ingestion de la dieta, mediante el cual el organismo
obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como satisfacciones intelectuales,
emocionales, estéticas y socioculturales indispensables para un desarrollo humano pleno.
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Estas funciones de degradacion y absorcién se llevan a cabo en el sistema
digestivo, que estd formado por un tubo o conducto, que se divide en boca,
faringe, eséfago, estbmago, intestino delgado, intestino grueso, ano y por érganos
accesorios: dientes, glandulas salivales, higado, vesicula biliar y pancreas.

La funcion principal del tubo digestivo es proporcionar al organismo agua,
electrolitos y substancias nutritivas en forma continua; para ello los alimentos
deben primero ser transportados a una velocidad que permita la digestion y la
absorcion.

El estudio del tubo digestivo se divide, en tres partes: 1) transporte de alimentos;
2) secrecion de jugos digestivos, y 3) absorcion de alimentos digeridos, agua y
electrolitos.

Cada seccion del tubo digestivo esta destinada a una funcidn especifica como:

1) Simple transporte del alimento de un punto a otro, como en el esofago; 2)
almacenamiento del alimento (en el cuerpo del estbmago) o materia fecal (en el
colon descendente); 3) digestion del alimento en el estbmago, duodeno, yeyuno e
ileon, y 4) absorcion de los productos finales de la digestion en la totalidad del
intestino delgado y la mitad préximal del intestino grueso.

Con excepcion de algunos minerales y vitaminas se puede decir que el organismo
vive de carbohidratos, grasas y proteinas. Sin embargo, ninguno de ellos pude
absorberse como tal, por lo que carecen de valor nutritivo mientras no sean
digeridos. La digestion transforma los carbohidratos, grasas y proteinas en
compuestos absorbibles. Los mecanismos que permiten absorber estos nutrientes
son el agua y los electrolitos.

La digestiéon de hidratos de carbono.- La digestion inicia en la boca, con la
masticacion que mezcla los alimentos con la saliva; esta contiene enzimas
(ptialina), este fermento hidroliza los almidones hasta la obtencion de un
disacéarido llamado maltosa e isomaltosa. Los alimentos permanecen poco tiempo
en la boca, y al producirse la deglucién no han sido transformados en maltosa e
isomaltosa, sélo un 3 a 5% de los almidones. Se puede apreciar la accion de la
ptialina en la boca mascando por varios minutos un trozo de pan; poco a poco
aparece un sabor dulce, debido a la maltosa obtenida de los alimentos del pan.

Por desgracia, en la naturaleza la mayor parte de almidones se encuentran
agrupados en pequefias masas cubiertas por delgada capa de proteccion. Por
tanto, la ptialina no puede hidrolizar, a menos que se cuezan para destruir la
membrana en cuestion.

Digestion en el estbmago, la accion del fermento continla varias horas en el
estbmago. Conforme avanza la mezcla de los alimentos con el jugo gastrico, el
acido inhibe la actividad de la amilasa salival, cuyo poder enzimético desaparece
cuando el pH cae por debajo de 4.0. Sin embargo, un promedio de 30 a 40% de
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los almidones ha sido transformado en maltosa e isomaltosa antes de que los
almidones se hayan mezclado completamente con el jugo gastrico.

Digestion en el intestino delgado, digestion por amilasa pancreatica, al igual que la
saliva, el jugo pancreatico contiene gran cantidad de amilasa, muy parecida a la
amilasa de la saliva, y capaz de transformar los almidones en maltosa e
isomaltosa. Por tanto, en cuanto el quimo abandona el estbmago y se mezcla con
el jugo pancreatico, los almidones todavia intactos son digeridos por la amilasa.
Por lo regular, la conversion de almidones en maltosa e isomaltosa es casi
completa, cuando el quimo abandona el yeyuno.

Hidrdlisis de los disacaridos en monosacaridos por enzimas epiteliales intestinales.
Las células epiteliales del intestino delgado fabrican cuatro enzimas: lactasa,
sacarosa, maltasa e isomaltasa, capaces de desdoblar los disacaridos lactosa,
sacarosa, maltosa e isomaltosa, respectivamente en los monosacaridos que las
componen. Estas enzimas estan localizadas en el borde ciliado de las células que
reviste la luz del intestino, y los disacaridos son digeridos cuando entran en
contacto con este borde.

Los productos monosacéaridos son absorbidos inmediatamente hacia la sangre
portal. La lactosa se desdobla en una molécula de galactosa y otra de glucosa; la
maltosa y la isomaltosa dan dos moléculas de glucosa. Asi pues, los productos
finales de la digestion de carbohidratos son monosacaridos.

La alimentacién usual contiene muchos mas almidones de sacarosa o lactosa el
80% de los productos finales de la digestion es glucosa, 10% aproximadamente es
galactosa y 10% fructosa.

Digestion de grasas.- Las grasas mas frecuentes en los alimentos son las grasas
neutras o triglicéridos; cada molécula comprende un nucleo de glicerol y tres de
acidos grasos. Se encuentran grasas neutras en alimentos de origen animal como
vegetal.

La alimentacion usual contiene también pequefias cantidades de fosfolipidos,
colesterol y ésteres de colesterol. Los fosfolipidos y los ésteres de colesterol
contienen acidos grasos, por lo que se pueden considerar grasas. Por otro lado, el
colesterol no contiene &cidos grasos, pero posee ciertos caracteres fisicos y
quimicos de las grasas; proviene de las grasas y se metaboliza igual que ellas.
Desde un punto de vista dietético el colesterol se considera como una grasa.

Digestion de grasas en el estbmago, sélo una pequefa cantidad de triglicéridos,
de cadena corta de grasas de la mantequilla es digerida en el estbmago por la
lipasa géstrica, sin embargo el grado de digestién es tan pequefia que crece de
importancia.

Digestion de grasas en el intestino delgado, practicamente toda la digestion de las
grasas ocurre en el intestino delgado, de la siguiente forma: Emulsion de grasas
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por acidos biliares, la primera etapa en la digestion de la grasa es desintegrar los
glébulos grandes de grasa, en globulos menores, de manera que las enzimas
digestivas hidrosolubles puedan actuar sobre la superficie de los mismos. Este
proceso recibe el nombre de emulsion de la grasa y se logra por influencia de la
bilis secretada por el higado, que no contiene ninguna enzima digestiva. Sin
embargo contienen gran cantidad de sales biliares (en forma de sales sodio
ionizado) muy importante para la digestion de las grasas. La funcion de las sales
biliares es facilitar la division de las gotas de grasa en el intestino delgado.

Las lipasas son fermentos hidrosolubles que sélo actian en la superficie de las
gotas de grasa. Sin embargo, las células epiteliales del intestino delgado también
producen una pequefia cantidad de lipasa entérica. Ambas actian igual
hidrolizando la grasa.

Los productos finales de la digestion de las grasas, son: los monoglicéridos,
acidos grasos libres y glicerol. Sin embargo, pequefias porciones no son digeridas
y otras quedan todavia en evidente estado de diglicérido.

Digestion de proteinas.- Las proteinas de la alimentacién, provienen casi en su
totalidad de carnes y legumbres. Estas proteinas estan formadas por largas
cadenas de aminoacidos unidos entre si por enlaces peptidicos.

Digestion de proteinas en el estdbmago, la pepsina, es una enzima peptidica del
estbmago, tiene su actividad maxima con 2 de pH, y resulta completamente
inactiva con pH de 5. En consecuencia para que esta enzima actle sobre la
proteina, los jugos gastricos han de ser acidos.

La pepsina puede digerir practicamente todas las proteinas de la alimentacion. Un
aspecto importante de la actividad de la pepsina es que ataca la colagena,
sustancia albuminoidea que los demas fermentos casi no pueden desdoblar. La
coldgena es un constituyente importante del tejido conjuntivo de la carne; para
que los fermentos digestivos puedan penetrar en la carne e hidrolizar las proteinas
celulares, es preciso primero digerir la coldgena. Por tanto cuando la digestién
péptidica es mala, los fermentos no pueden atacar las carnes ingeridas y éstas se
aprovechan poco.

Generalmente la pepsina no lleva la digestion de las proteinas; solo las transforma
en proteosas, peptonas y grandes polipéptidos. La degradacién de proteinas es
una “hidrolisis” que tiene lugar en los enlaces peptidicos entre varios aminoacidos.

Digestion de proteinas por secreciones pancreaticas. Al abandonar el estdbmago,
las proteinas se encuentran en forma de proteosas, peptonas y grandes
polipéptidos. En cuanto penetran al intestino delgado, estos productos de
degradacion parcial son atacados por las enzimas pancreaticas: tripsina,
quimiotripsina y carboxipolipeptidasa, estas enzimas pueden hidrolizar todos los
productos del desdoblamiento parcial de las proteinas a péptidos y muchos
también hasta la etapa final de aminoacidos.

50



Digestion de las proteinas por el intestino delgado. Las células epiteliales del
intestino delgado contienen varias enzimas para hidrolizar los enlaces peptidicos
finales de los diferentes dipéptidos y otros polipéptidos pequefios cuando son
absorbidos a través del epitelio pasando a la sangre portal. Los fermentos a cuyo
cargo esta la transformacion final de péptidos en aminoacidos se llaman
aminopolipeptidasa y dipeptidasas.

Todas las enzimas proteoliticas -- incluyen las del jugo gastrico, pancreatico y las
de las células epiteliales del intestino -- son muy especificas para hidrolizar
diversos tipos de enlaces peptidicos.

Si la masticacion es cuidadosa y la cantidad de alimento ingerida no es excesiva,
alrededor del 98% de todas las proteinas llegan a la etapa de aminoacidos.
Algunas moléculas de proteinas no se digieren en absoluto; otras siguen en fase
de proteosas, peptonas y polipéptidos de distinto tamario.

Absorcion de los nutrientes.- Cada dia debe absorberse una cantidad de liquido
igual a la que se ingiere (mas o menos litro y medio) mas la que corresponda a las
distintas secreciones (unos 7.5 litros), o sea un total aproximadamente de 9 litros.
De estos, 8 a 8.5 se absorben en el intestino delgado, y s6lo pasan por la vélvula
ileocecal unos 500 ml diarios.

El intestino delgado esta especializado en la absorcion, casi toda la superficie del
intestino delgado, desde la desembocadura del colédoco hasta la valvula
ileocecal, estd cubierta por millones de pequefias vellosidades como de un
milimetro de altura, esta disposicion anatomica, aumenta 600 veces el area de
absorcion de la mucosa intestinal, originando una extraordinaria superficie total de
unos 250 metros cuadrados para todo el intestino delgado (aproximadamente la
superficie de una cancha de tenis).

Absorcion en el intestino delgado. Normalmente la absorcion diaria en el intestino
delgado es de varios centenares de gramos, de: los hidratos de carbono de 100 o
mas gramos, las grasas de 50 a 100 gramos y los aminoacidos de 50 a 100
gramos.

El intestino grueso puede absorber todavia mas agua y mas iones, pero no
elementos nutritivos.

IMPORTANCIA DE UNA BUENA DIETA DEL ADOLESCENTE

Una buena dieta®® debe de ser completa o balanceada, es decir, que considere
una mezcla de alimentos de los tres grupos, (verduras y frutas, cereales y

¥ La Mtra. Salas Gémez dice que la dieta es lo que normalmente comemos. Se integra por el
conjunto de alimentos y bebidas que consumimos cada dia y para este campo de estudio, la dieta
es la unidad de la alimentacién. Asi todos tenemos una dieta. En relacion con la dieta, podemos
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leguminosas y alimentos de origen animal ) que incluya cantidades suficientes de
todos los nutrientes esenciales para la prevencidbn de enfermedades por
deficiencia.

Los habitos alimentarios de nuestra poblacion son mdltiples y estos dependen de
muchos factores como: El nivel de vida, la abundancia de algin producto
alimenticio, los tabues y las costumbres.

La transicion de nifio a adulto se lleva a cabo por una serie de cambios fisicos,
psicolégicos y sociales, a este periodo generalmente se le denomina
adolescencia, pero en realidad tiene dos fases, la pubertad y la adolescencia.

La pubertad empieza con el primer aumento de secreciones hormonales y con la
aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias y termina en cuanto la
reproduccién sexual se vuelve posible. La adolescencia ocurre después de la
pubertad y termina con la culminacién del crecimiento fisico al llegar a la madurez.

Durante la nifiez se obtiene un tercio de todo el periodo de crecimiento y
contribuye con casi la mitad del peso del adulto y con un 10 a 15 % de la estatura
adulta. La mayor parte del crecimiento ocurre en la pubertad, que dura de 2 a 3
afos, conocido como el segundo periodo de aceleracion de crecimiento, antes de
qgue ocurra la maduracion sexual. Esta reaceleracion de curva de crecimiento se
acompafia de maduracién gonadal, aparicion de caracteristicas sexuales
secundarias, modificacion de la composicién y los contornos corporales y de
alteraciones en las funciones metabdlicas, por lo que es muy diferente al patrén de
crecimiento de la nifiez.

Es importante conocer que el incremento de estatura durante la adolescencia es
mucho menor que durante la pubertad, aunque la duracion de la adolescencia es
mucho mayor que el de la pubertad. La adolescencia pude durar en promedio 5 a
7 afios antes de que termine el crecimiento. Sin embargo, cominmente se usa el
termino “adolescencia” para incluir tanto la pubertad como a la adolescencia y el
termino “estiron del crecimiento en la adolescencia” comprende desde el periodo
de inicio de la segunda etapa de crecimiento hasta que acaba con la madurez.

Es dificil establecer el momento preciso en que termina la adolescencia, en
promedio segun los estudios longitudinales sobre la terminacion del crecimiento,
en estatura, para las mujeres es entre 15 y 21 afios y para los hombres de entre
18 y 23 afos, dependiendo de la genética y la alimentacién de la poblacién.

Los cambios rapidos en el tamafio corporal crean alteraciones en la imagen
corporal y reacciones individuales ante esos cambios, la inestabilidad puede

clasificar los alimentos en tres grupos, y la importancia que tiene consumir al menos un producto
de cada grupo en cada comida, y que no sean rutinariamente siempre los mismos productos—sino
aprovechar en cada region lo de temporada—ademas de la higiene y el afecto necesario en el
momento de la comida.
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ocasionar un estrés severo e intermitente. (Crisis de la adolescencia con
repercusiones como la anorexia y la bulimia.)

El avance del individuo generalmente se caracteriza por una secuencia ordenada,
pero existen variaciones marcadas entre los sexos y entre los individuos en cuanto
al ritmo en que ocurren los cambios, la intensidad del cambio y la duracion del
proceso.

Las recomendaciones dietéticas durante la adolescencia deben tomar en cuenta
las caracteristicas sociales y de actitud del individuo asi como el momento y las
tasas de crecimiento.

Los horarios pueden ocasionar la omisibn de algunos alimentos o una
alimentacion mas frecuente. Los alimentos pueden consumirse mas a menudo
fuera de casa y comunmente comprarse en locales donde sirven alimentos.

El interés por practicas vegetarianas y por modelos de alimentacion no
tradicionales pueden aumentar y desajustar al los adolescentes provocandoles
deficiencias nutricionales severas. La restriccibn de calorias durante la
adolescencia a menudo se hace sin consejo profesional y puede ocasionar dietas
insuficientes o inapropiadas, ya que muchas y muchos adolescentes se preocupan
por el peso.

En sintesis la adolescencia es un periodo de alteracion en el estilo de vida y en el
concepto de si mismo asi como de alteraciones en el tamafio fisico.

La recomendaciones dietéticas durante la adolescencia deben tomar en cuenta las
caracteristicas biologicas, picologicas y sociales del adolescente. Los cambios
rapidos en el tamafio corporal crean alteraciones en la imagen corporal y
reacciones psicolégicas ante esos cambios fisicos, la inestabilidad emocional pude
ocasionar un estrés severo y en consecuencia pude resultar una desadaptacién
social, con lo que se provoca la perdida de la salud.

Problemas emocionales en la alimentacion.- Para comprender las enfermedades
especificas con participacion emocional, por exceso y falta apetito, hiperfagia,
bulimia y anorexia respectivamente, es vital tener en cuenta no sélo la forma en
que las emociones pueden actuar sobre los 6érganos, sino también comprender la
importancia de los desarreglos funcionales a los cuales se encuentra expuesto el
aparato digestivo.

En gran parte, toda persona se encuentra expuesta a trastornos nerviosos del
intestino. Pocos estudiantes habran escapado de la nausea previa a los
examenes y son raros los atletas que no hayan sufrido la diarrea antes de
competir. Si el estimulo para el trastorno intestinal, ya sea temor, ira o excitacion
sexual, es reconocido facilmente por quien lo sufre, lo llegara a aceptar; pero si la
causa emocional no resulta evidente para él y ademas continda actuando el
estimulo, entonces se sentira enfermo.
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Esta es una explicacion sencilla, pero, hay que agregar la sobrecarga ambiental, o
sea, los estimulos sociales que afectan al ser humano.

Algunas personas nacen con sistemas autonomos tan delicadamente sensibles,
gue las agitaciones de la mente se comunican directamente con el cuerpo.

Hay casos de adolescentes quienes al presentar un examen pueden presentar
vomito, en otros casos pude haber estrefiimiento o/y diarrea. Por lo tanto, si se
conjugan un sistema nervioso sumamente sensible y alguna sobrecarga
emocional, los sintomas molestos pronto adquieren el caracter de enfermedad.
También se a reportado que la ansiedad puede provocar sequedad de la boca y
mal aliento.

Es mas facil comprender algunos mecanismos que causan trastornos como la
nausea, vomito, cdlicos intestinales, diarrea y estrefiimiento, que entender como
una sobrecarga puede hacer que sangre una Ulcera péptica o que se agudice una
colitis. Estas son las enfermedades psicosomaticas.

Origen de los Problemas Nutricionales del Adolescente:

A) Problemas psicolégicos y sociales tales como: Sensacién de soledad, de
angustia, de ansiedad de rechazo y de poca autoestima.

B) Poca actividad fisica, pasan el dia sentados o acostados, para ello es
necesario establecer un programa de actividades fisicas y sugerir una dieta
accesible y agradabile.

Hiperfagia o Ingestion Compulsiva.- Se caracteriza por periodos de voracidad
de comer mas, se come muy rapido y en gran cantidad. Se busca el comer a solas
y a continuacion sigue un periodo de culpa y depresién. Su prevalencia es mayor
que la anorexia y la bulimia.

Sobrepeso.- Es el aumento del peso corporal por encima de un patrén dado en
relacion con la talla.

Obesidad.- Porcentaje anormalmente elevado de la grasa corporal que puede ser
generalizada o localizada.

Causas de la Obesidad: Desequilibrio nutricional (ingesta aumentada), gasto
energético disminuido, combinacion de ambos factores e incremento del tejido
adiposo en la infancia.

Factores de la Obesidad: Genéticos, endocrinos, psicoldgicos, -culturales,
sedentarismo, alimentacion pacotilla, gastrointestinales.
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Tratamiento de la Obesidad: Dieta y educacion alimentaria, ejercicio fisico,
psicoterapia y motivacion.

Anorexia.- Trastorno psiconeurotico caracterizado por la negativa prolongada de
comer. Esta afeccidn se encuentra principalmente en adolescentes, sobre todo en
mujeres y generalmente se acompafia de un estrés o conflicto emocional, como
ansiedad, irritacion, miedo y temor, consiste en:

e Rechazo contundente a mantener el peso corporal por encima de los valores
minimos aceptables para una determinada edad y talla.

e Miedo intenso a la obesidad, lo que provoca una disminucion de alimentos que
llega a la inanicién, con las consecuentes pérdidas de peso.

e Los pacientes no tienen conciencia de su enfermedad.

Manifestaciones Clinicas y Complicaciones de la Anorexia:

Desnutricion y deshidratacion
Disminucion del metabolismo basal
Hipotermia

Hipotension

Taquicardia

Trastornos del ritmo cardiaco
Aumento de la urea sérica
Alcalosis hipoclorémica (vomito)
Hipocalcemia (laxantes y diuréticos)
Acidosis metabdlica

Trastornos endocrinolégicos

Bulimia.- Es la ingestion rapida de una gran cantidad de alimentos en un periodo
corto, con pérdida del control sobre la ingesta de los alimentos, culpabilidad por el
abuso en comer que concluye en la autoinduccion del vomito, utilizacion de
laxantes o diuréticos y ejercicio exagerado para anular el efecto de los alimentos
consumidos. Su frecuencia es mayor que la de la anorexia.

Manifestaciones Clinicas y Complicaciones de la Bulimia:

e Trastornos electroliticos.

e Aumento del tamafio de las glandulas parétidas, submaxilares vy
submandibulares (facies hinchada)

e Erosiones dentales del esmalte.

¢ Dilatacion gastrica.

e Ruptura o Ulceras esofagicas.

Desnutricion.- La alimentacion inadecuada puede ser causa de desnutricion,
anemia, avitaminosis y obesidad. La desnutricion es una deficiencia de la
nutricion, que puede deberse a la falta de ingestion, absorcion o utilizacion de
nutrientes a una pérdida exagerada de calorias o a malos habitos nutricionales.
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La desnutriciébn primaria es debida a la ausencia de ingestién de nutrientes y la
secundaria se puede deber a enfermedades infecciosas y parasitarias, deficiencia
enzimaticas, por ejemplo, de lactasa e incluso a la misma desnutricion que
modifica el epitelio del intestino disminuyendo la absorcion de nutrientes.

En la desnutricibn se pueden encontrar disminucion de peso y la talla,
avitaminosis, falta de minerales y alteraciones en los diferentes sistemas del
organismo.

Su repercusion es muy grave porgue puede presentarse desde antes de nacer; los
nifios que provienen de madres desnutridas desde el nacimiento tienen menor
peso, tienen problemas de crecimiento y desarrollo. Ya que el organismo necesita
formar nuevos tejidos y renovar constantemente sus componentes, asi como
obtener energia de los nutrientes para llevar a cabo sus funciones. El desarrollo
psicolégico también se altera, el nifio desnutrido queda rezagado en relacion con
los nifios sanos, es mas propenso a contraer enfermedades infecciosas y tienen
una evolucion mas larga.

Los efectos de la desnutricion trascienden en la comunidad: disminuye la
eficiencia en el trabajo colectivo, aumenta el ausentismo en el trabajo, disminuye
la creatividad, el espiritu de cooperacion y provoca inseguridad y desconfianza.

Hay diferentes grados de desnutricion:

ler. grado: el individuo pesa del 10 al 25% menos de lo normal.
2do. grado: el individuo pesa del 26 al 40% menos de lo normal.
3er. grado: el individuo pesa menos del 40% del peso normal.

La disponibilidad de alimentos en el hogar no asegura una ingesta de nutrientes
suficiente para cada miembro de la familia, porque la comida no se comparte
equitativamente. La eleccion individual del tiempo y de la cantidad de alimento que
se consume varia de un individuo a otro. Se deja a los adolescentes que preparen
su propio desayuno, a menudo sin supervision.

El adolescente, aunque se supone que tiene mayor independencia en cuanto a los
alimentos, necesita que los padres o personas que los cuidan los orienten en la
seleccién de los alimentos con alto contenido de proteinas, minerales y vitaminas,
de tal manera que les favorezcan.

Es probable que los patrones de alimentacién, que se adquieren a esta edad se
vuelvan costumbres para toda la vida. A menudo se imitan las actitudes y los
patrones de conducta de los padres y de otros miembros de la familia, por lo que
se deben dar buenos ejemplos.

Considerando los postulados tradicionales que definen a la medicina preventiva,
como la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y
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promover la salud (fisica, mental y social) con la finalidad de interceptar las
enfermedades en cualquier fase de la evolucion, aplicando los tres niveles de
prevencion:

- Primario evitando que la enfermedad se presente, mediante la promocion de la
salud y la proteccién especifica.

- Secundario deteniendo la progresion de la enfermedad, por medio de el
diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno.

- Terciario limitando las secuelas o rehabilitar a las personas invalidas, llevando a
cabo la limitacion de las secuelas o bien rehabilitando las mismas.

El individuo debe recibir educacién para la salud en alimentacion y nutricion,
acudir a los servicios médicos; si hay alguna enfermedad hereditaria que afecte el
metabolismo de carbohidratos, grasas o proteinas, debe acudir al consejo
genético, asi como eliminar los procesos patologicos, es decir, tratar las
enfermedades que puedan traer consigo desnutricibn y cuando se presenten
secuelas fisicas y mentales aplicar la rehabilitacion del individuo en lo fisico,
mental y social.

Es importante llegar a la adolescencia con buenos habitos alimentarios, porque en
esta etapa de la vida hay un aumento de las demandas de nutrientes debido al
crecimiento acelerado y por lo tanto estara mejor preparado para enfrentarse a
dichos cambios, si inicia su adolescencia con un buen estado nutricional y con
patrones de alimentaciobn que contribuyan a tener una buena salud, en
consecuencia tendran las epatas de adultez y vejez sanas.

Contaminacion de los Alimentos

Un alimento con su estructura quimica alterada es a la vista, al olfato y al gusto
menos atractivo, desagradable y con sabor fuera de lo comun.

La contaminacion de los alimentos, pude deberse a diferentes factores:
a) Fisicos como el viento o el polvo que transportan agentes patégenos.

b) Quimicos, como los detergentes, insecticidas, fertilizantes y desechos
industriales.

c) Bioldgicos como las bacterias, virus, parasitos y la fauna nociva (como las
moscas, las ratas, cucarachas, etcétera); debida a una falta de higiene en los
locales donde se distribuyen y almacenan los alimentos. EI hombre contamina
frecuentemente los alimentos, por la falta de precaucién en la higiene al
momento de prepararlos, ejemplo, cuando tiene las manos sucias, tose,
estornuda o sopla sobre los alimentos.
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La construccién quimica de los alimentos pude alterarse, por accion del proceso
propio de envejecimiento y deterioro o por accion de microorganismos o0 por
combinacion de ambos procesos.

Ademas del deterioro quimico y el ataque de los microorganismos, el
desecamiento, el enranciamiento, la contaminacién por sustancias y productos
quimicos y los dafios causadas por las plagas de insectos y de animales
vertebrados son factores que contribuyen al deterioro de los alimentos. En muchos
casos este deterioro puede evitarse si se tiene cuidado con el transporte y el
almacenamiento de los alimentos.

Descomposicién de los Alimentos.- La mayor parte de los alimentos que
consumimos son perecederos, en el curso natural de las cosas, con bastante
rapidez se hacen incomibles. La mayor parte de los alimentos no elaborados se
deterioran con bastante rapidez cuando se les mantiene a temperaturas
normales, pero algunos alimentos secos, como los cereales, se conservan en
buen estado durante largos periodos.

Las intoxicaciones alimenticias afectan cada vez mas a las personas, el enemigo
estd en las casas y en las calles debido a la falta de higiene o una incorrecta
manipulacion y conservaciéon de comidas.

La contaminacién de los alimentos se puede deber a varios causas:

Materias Colorantes.- La adicion de materias colorantes en los alimentos de los
animales y peces.

Contaminacién Radioactiva.- La contaminacion de los alimentos con
radiois6topos, por los accidentes de las plantas de energia nuclear.

Contaminacién por Materiales de Empaque.- Por las sustancias quimicas de los
empaques.

Los aditivos para los alimentos, son sustancias naturales o sintéticas que se
afladen a los alimentos. Actualmente se controlan por las autoridades de todos los
paises. Dentro de estos se encuentran los: Conservadores; antioxidantes;
emulsionantes y estabilizadores; colorantes; edulcorantes y aditivos miscelaneos.
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EJERCICIO 1

Instrucciones: Analiza las siguientes palabras claves y completa el siguiente
mapa conceptual:

Alimentacion

parag obtener

p%ra

Nutriciéon

gue es un prpceso a nivel

Nota: Puedes agregar mas conceptos.
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EJERCICIO 2

Instrucciones: Coloca en los circulos los nombres de las estructuras anatbmicas
que intervienen en la digestion.

Sistema Digestivo
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EJERCICIO 3

Instrucciones:

o Analiza las siguientes preguntas y busca la respuesta.

o Discute en equipo tus respuestas y reelabora las respuestas correctas.

o Compara las respuestas de tu equipo con las de los demas equipos y
discute las respuestas con argumentos cientificos.

1. ¢ Qué diferencia hay entre alimentacion y nutricion?

2. ¢ Cudl es el concepto de digestion?

3. ¢ Qué es un nutriente?

4. ¢ Cuales son las funciones de los nutrientes en el organismo humano?
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5. ¢, Cual es la funcién del sistema digestivo?

6. ¢ Cuales son las causas mas frecuentes de una mala alimentacion?

7. ¢ Cuando se considera una buena alimentacion?

8. ¢ Cudles medidas preventivas propones para una buena alimentacion?

9. ¢ Cuales es el origen de la bulimia y anorexia?
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EJERCICIO 4

Instrucciones: Identifica la palabra clave y completa el siguiente esquema.

Explica la razén de tu seleccion:

Nutrientes Energéticos
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EJERCICIO 5

Instrucciones: Escribe las reglas de una buena alimentacion en los circulos.

Reglas de la Alimentacion
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EJERCICIO 6

Instrucciones: Analiza las siguiente féormula y calcula ta requerimiento de
energia por dia y el consumo en gramos de nutrientes energéticos.

Paso 1. Calculo del Metabolismo Basa. (MB)

» MB en mujeres = 655.0955 + 9.5634 x peso (kg) +1.8496 x altura (cm) —
4.6756 x edad (afios)

» MB en hombres = 66.473 + 13.7516 x peso (kg) +5.003 x altura (cm) —
6.755 x edad (afios)

Paso 2. Promedios de Requerimientos por Actividad.
% Actividad muy sedentaria 1. 37 y actividad muy activa 2.25
Paso 3. Promedio ETA = 10% del MB

v" Formula de kcal x dia = MB + ACTIVIDAD + ETA

A) Calcula el consumo necesario de tus kcal x dia:

B) Calcula los gramos de nutrientes energeéticos:

Proteinas 25% del valor energético total.

Lipidos 10% del valor energético total.

Hidratos de carbono 65% del valor total.
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EJERCICIO 7

Primera Parte

¢, Cual es el menu que comes en un dia normal entre semana?
Instrucciones: Resuelve las siguientes preguntas sobre ta alimentacion.

Desayuno:

Media Mafana:

Comida:

Media Tarde:

Cena:
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Segunda Parte
Menu guia para un adolescente.

Instrucciones: Selecciona de los siguientes alimentos un menu para ti.

Desayuno:

1 vaso de jugo de naranja.
1 6 2 huevos (con poco aceite), dos 6 tres veces a la semana.
1 6 2 rebanadas de pan integral o tortilla.
1 taza de leche.
0

1 vaso de jugo de naranja, toronja o zanahoria.
% taza de cereal. (no azucarada)
1 vaso de leche.
1 rebanada de fruta.

0
1-2 tortillas o rebanadas de pan.
1-2 rebanadas de queso fresco.
1-2 rebanadas de fruta.
1 taza de café con leche.

0
1 plato de avena preparada con agua o leche.
1 rebanada de fruta.
1 taza de café con leche o chocolate o licuado de fruta (leche con platano o
papaya, etc.)

0
Busca en el mercado los productos que mas te agraden y que son de la
temporada:
1 plato de
1 rebanada de
1 taza de

Media Mafiana:

1 sandwich o torta de jamon, huevo, queso, atin o carnes frias.
1 vaso de jugo de frutas o agua simple.
0
1 plato de verduras picada con sal y limén (pepinos, zanahoria, apio, etc.)
1 vaso de licuado con frutas.
0
1 plato de frutas (pifia, meldn, papaya, manzana, platano, etc.)
1 vaso de leche.
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Comida:

1 plato de sopa de:
- Verduras. (con mas frecuencia)
- Pasta. (dos veces a la semana)
- Consomé o sopa de pescado.
- Leguminosas ( frijol, lenteja, garbanzo, haba, etc.)

Proteinas:

1 pieza de pollo, res, atun, pescado, puerco, sardinas, etc.
o]
1-2 huevos.
o]
2-3 rebanadas de queso.
2 tazas de verduras (espinacas, acelgas, calabazas, repollo, tomate, lechuga,
zanahoria pepino, etc.) cocidas , guisadas o en ensalada.

Cereal:

Y taza de arroz.

o]
1 papa cocida, al horno o en puré.
1 tortilla.

0
1 rebanada de pan.

0

Busca en el mercado los productos que mas te agraden y que son de la
temporada.

Postre:
Fruta fresca ocasionalmente y si ho existe sobre peso: Flan, natilla, helado, pudin.
Agua simple o agua de frutas. (con poca azulcar)

Media Tarde:

1 taza de frutas o verdura picada.
o]

1 Yogurt
o]

1 taza de jugo de frutas.
o]
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Busca en el mercado los productos que mas te agraden y que son de la
temporada.

Cena:

1-2 sandwich o tortas de queso, frijol, jamén o pollo.
1 taza de café o té.
1 rebanada de fruta.
0
2 tamales. (envueltos de maiz)
1 taza de leche.
1 rebanada de fruta.
0

1 plato de fruta con queso fresco.
0
1 plato de ensalada de atun con verduras. 1-2 rebanadas de pan integral.
0
1 plato de comida sobrante.
1 tortilla.
0
Busca en el mercado los productos que mas te agraden y que son de la
temporada.

Aceite dos cucharadas como maximo al dia.

Mantequilla una cucharada.

Sal al gusto, tratando de limitar los productos irritantes como chile, mostaza,
mayonesa vinagre, etc.

Nota: Todos las dietas van a depender del estado de salud del adolescente;
ejemplos de enfermedades frecuentes en la adolescencia: Gastritis, colitis,
anemias, anorexia, bulimia, sobrepeso, obesidad y otras.

Desayuno:

Media Mafana:

69



Comida:

Media Tarde:

Cena:
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SEGUNDA UNIDAD

Educacién para la Salud
en
Reproduccién y Sexualidad

INSTRUMENTACION DIDACTICA
Tiempo para la unidad: 20 horas. Diez sesiones de trabajo de 2 horas cada una.

Primera Sesion

Aprendizaje: Interpreta el proposito de educacion sexual.

Actividad: Elaboracion de dos mapas conceptuales un sobre reproduccion y
sexualidad y otro sobre educacion sexual.

Segunda Sesion
Aprendizaje: Explica los conceptos de reproduccion y sexualidad.
Actividad: Discusion en equipo sobre los conceptos de reproduccion y sexualidad.

Tercera Sesion

Aprendizaje: Aplica el concepto de educacidon sexual en un ejemplo.
Actividad: Elaboracién en equipo de un escrito sobre la importancia de la
educacion sexual.

Cuarta Sesion
Aprendizaje: Explica los conceptos de género y equidad.
Actividad: Elaboracion de dos mapas conceptuales sobre género y equidad.

Quinta Sesion

Aprendizaje: Explica los factores de riesgo de mas frecuentes de la adolescencia
sobre embarazo inesperado y aborto.

Actividad: Discusion en equipo sobre los factores de riesgo y las medidas de
prevencion.

Sexta Sesion

Aprendizaje: Explica los métodos de prevencion del cancer cervicouterino.
Actividad: Elaboracion en equipo de un escrito sobre la importancia del diagndstico
temprano del CACU.

Sétima Sesion
Aprendizaje: Aplica acciones preventivas sobre el cancer de mama.
Actividad: Elaboracién de carteles sobre el cancer de mama.
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Octava Sesién

Aprendizaje: Interpreta los diferentes conceptos de aborto.
Actividades:

- Discusion y elaboracion de un escrito sobre los conceptos de aborto.

Novena Sesion

Aprendizaje: Explica los factores de riesgo y protectores sobre las infecciones de
transmision sexual.

Actividad: Elaboracion de una lista de factores de riesgo y una lista de los factores
de proteccion de las infecciones de transmision sexual en la adolescencia

Décima Sesion

Aprendizaje: Reconoce acciones de la educacion para la salud a través de la
promocién de la salud que aplica el sector salud sobre la reproduccién y
sexualidad.

Actividades:

- Elaboracion de un cartel o rotafolio sobre las acciones de prevencion detectadas
sobre una buena reproduccion y sexualidad.

- Difusion de la informacion elaborada a la comunidad del plantel.
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Mapa Co

nceptual de la Segunda Unidad

REPRODUCCION Y SEXUALIDAD

pfra

Adolescentes

/ para \

Detectar

Promover

Factores de Riesgo Medidas de Prevencion

\ par:/

Promover la Educacién Sexual

Estilos de Vida Saludables

/mediante \

Autocuidado

Proteccion Especifica
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REPRODUCCION Y SEXUALIDAD

La Unidad Educacion para la Salud en Reproduccion y Sexualidad se construyo,
para que los alumnos tuvieran una cultura en salud a través de la educacion para
la salud, en este caso en particular sobre educacion sexual. A través de los
aprendizajes de reproduccion y sexualidad se espera fomentar y promueve en los
adolescentes** su formacién sexual sana®.

El propdésito de la unidad es, comprender los principios de una educacién sexual
sana, a través de reconocer conductas de riesgo para propiciar actitudes
responsables y orientar a la prevencion.

Se espera que con esta propuesta pedagdgica los estudiantes adquieran los
elementos necesarios para su desarrollo y maduracion sexual y se pueda hablar
de un joven sano, cuando éste se adapta a su yo y su mundo, causando que se
establezcan como sefialan los sexdlogos, tres formas de sexualidad: La reprimida,
la no descubierta y la abierta, que se espera sea la socialmente correcta.

Tradicionalmente, los programas de educacion sexual en México han sido
encaminados a cursos de conocimientos basicos en anatomia y reproduccion, vy
los resultados han mostrado que tiene poca influencia sobre el comportamiento
sexual y anticonceptivo en los adolescentes, en especial en lo que se refiere a
evitar el embarazo o el riesgo de contraer enfermedades de transmisién sexual,
especialmente el SIDA.

El Consejo Nacional de Poblacién *® reporté que un elevado porcentaje de
adolescentes en México empiezan a tener relaciones sexuales a una edad
temprana, a los 16 afos las mujeres y entre 14 y 15 los hombres. El mismo
reporte reveld niveles bajos de uso de métodos anticonceptivos entre estos
adolescentes. Reportes de la Secretaria de Gobernacién de México, informo6 que
el 17% de los nacimientos son de padres adolescentes de entre 15 a 19 afios de
edad.

En un estudio llevado a cabo con una muestra representativa de adolescentes en
la Ciudad de Meéxico se encontr6 que solo 13.09% de los adolescentes
sexualmente activos habian usado algun tipo de anticonceptivo.

*El inicio de los cambios en la pubertad se debe a la produccion de esteroides
suprarrenales y ocurre en amos sexos, después es mas rapido el avance con la aparicion de
las caracteristicas sexuales secundarias de la adolescencia, la dinamica er6tica aparece
fuertemente por los cambios hormonales, propios de su desarrollo y madurez sexual, por
efecto de las gonadas femeninas y masculinas.

% Lo obvio de la genitalidad no tiene porque suponer su repentina aparicién de su expresividad
sexual, como la del adulto, hay que tener cuidado de no transportar concepciones personales del

adulto, a la integridad del adolescente.
% México, Secretaria de Gobernacién. Encuesta Nanional Sobre sexualidad en Jévenes de
Educacién Media y Superior. 1988.
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Reportes de la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) dicen que en la
mayoria de los paises latinoamericanos se ha encontrado que los adolescentes de
15 a 19 afios no tienen suficiente informacion acerca de la sexualidad, la
reproduccién y la anticoncepcién.®’

Los adolescentes difunden muchos mitos en lo referente a la sexualidad y la
anticoncepciéon. En gran medida, los jovenes carecen de conocimientos porque no
disponen de fuentes de informacion adecuadas. Ademas, aunque la funcién de la
escuela en relacién con la educacion sexual es fundamental, pocos programas de
educacion sexual son adecuados para el nivel y profundidad de los conceptos, por
el bajo nivel de conocimientos sobre estos temas entre los docentes y en el caso
de los padres es mayor la deficiencia sobre el tema.

Un problema que se ha detectado en la implementacion de los programas de
educacion sexual es que utilizan técnicas didacticas “formales”, que limitan la
posibilidad de participar y aclarar dudas. Se ha recalcado la necesidad de que en
la educacion sexual exista la libertad de expresion.

También se esperan lograr otros fines sobre el aprendizaje de la sexualidad®® y
reproduccién en la adolescencia, como la definen los psiquiatras que piensan que
los adolescentes pueden usar la conducta sexual para otros propdésitos no
sexuales, como:

» La aprobacion de parte de los compafieros. La actividad sexual, en
particular para los varones puede ser un medio de adquirir posiciéon en el
grupo de compafieros obteniendo la aprobacion de parte de éstos, lo que
indica que se es parte del grupo "de dentro” o se prueba la propia
masculinidad.

» La expresion de hostilidad. Algunos adolescentes sienten una hostilidad
real hacia sus padres y el participar en la actividad sexual puede ser una de
las pocas maneras que tienen de expresarla.

» Rebelion. Los adolescentes también pueden participar en el sexo para
rebelarse contra los padres y expresar independencia. Es irénico que
precisamente debido a que los padres sienten que deben reforzar las reglas
sobre la sexualidad en que participan los hijos , que se vuelve una manera
tan efectiva para los jévenes expresen su rebeldia.

3" Actualizaciones de las encuestas de fecundacion y de planificacién familiar. Population Reports.
1986.

38 . . .. . . . , . . L .
La sexualidad del individuo juvenil se ve afectada por todos los cambios fisicos, psicolégicos y
sociales de la adolescencia que esta en crisis.
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» Huida. Para los adolescentes que hallan intolerables las condiciones de
vida en su casa el tener vida sexual y embarazarse es una buena manera
de asegurarse la salida del hogar paterno.

SEXUALIDAD
¢, Qué es Sexualidad?

Son una serie de actitudes y conductas que el individuo adopta para si y en
sociedad frente al hecho concreto que es el sexo.

La "conducta sexual", es la conducta que produce estimulacién y aumenta la
probabilidad del orgasmo.

Resulta evidente que la sexualidad constituye una dimension esencial de la
conducta humana.

Concepto Antropoldgico de la Sexualidad Humana.

En la sexualidad humana se presenta el concepto de persona de una manera
especial; un ser sexuado por naturaleza y llamado al amor. El aspecto biolégico de
la sexualidad es la genitalidad humana, que si se considera solamente como
realidad fisiol6gica aislada de la totalidad de la persona, no sera jamas posible
sefalar en ella sus potencialidades especificamente humanas.

Solamente en la medida en que la genitalidad y la expresion sexual sea asumida
en la totalidad de la persona, operativa y culturalmente, presente en el mundo, es
como puede hacerse visible el significado "humano” de la sexualidad.

La sexualidad en este concepto es encuentro entre personas del sexo
complementario, y a este encuentro pertenece de manera natural la posibilidad de
la fecundidad, por tanto, es una vocacion humana, una necesidad de realizarse en
el mundo que se hace patente, no solamente en el plano de la procreacién, sino
también de la cocreacion: la actuacion valiosa de la persona en beneficio de la
humanidad.

En toda interrelacion profunda humana llevada a su perfeccion se co-crea el
mundo, ya sea a través de la ciencia, el arte, la tecnologia, la ayuda social, todo
aguello que lleve a humanizar al mundo se vuelve una vocacion de perfeccion; asi
mediante el acto sexual se abre la posibilidad de creacion de otros seres
humanos, a su vez co-creadores, perfeccionadores del mundo. De esta forma la
sexualidad expresada como union sexual, se convierte en una vocacion de
perfeccion, criterio de donde parte el concepto de paternidad responsable.

La sexualidad es parte de la persona y posee una dimension fisica, psiquica y

trascendente, biologicamente podemos denominarla genitalidad, psicolégicamente
ternura y espiritualmente amor.
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El amor sexuado entre un hombre y una mujer lleva implicito el deseo, o al menos
la perspectiva, de la fecundidad. El amor alcanza su plena dimensién de amor
incondicional cuando incluye también explicitamente la apertura a la donacién de
la vida. Quiero que seas la madre/padre de mis hijos, que es como decir:
reconozco a tal punto tu valor en el mundo, que quisiera que existieran otros como
ta, que perfeccionaran al mundo con su existencia.

Bajo el concepto de procreacion, el acto sexual es un acto Unico entre personas,
decididas por la unién estable, en donacion de si mismos, de modo integral, al
otro, una parte de lo que se da, es la posibilidad generativa, que unira a estas dos
personas en un compuesto de ellas mismas, el posible hijo.

El acto procreativo humano no es un acto simplemente biolégico, que da como
resultado a un ser  simplemente biolégico, sino que es una persona.

En este mismo sentido, es importante puntualizar el "instinto sexual’, pero se
cometeria un grave error si este problema se estudiara, desde la perspectiva
puramente biologica. Resulta interesante observar, que aun para la reproducciéon
animal, la aparicién del instinto sexual es como un salto, o como un lujo de la
naturaleza. Los seres inferiores se reproducen por partenogénesis. ¢Es la Unica
forma de reproduccién la partenégenesis? Claro esta que no. La presencia de los
dos sexos en el mundo animal supone un gran enriquecimiento en las formas de
vida. Entre otras acciones permite que los procesos hereditarios no se realicen
s6lo de un modo reductivo, sino que en ellos intervengan, en alguna forma, los
azares de la vida, por las multiples posibilidades de combinacion genética.

También la presencia de la sexualidad humana supone un nuevo salto, un nuevo
lujo, un enriquecimiento en el programa del ser humano. El instinto alude mas
directamente a sus raices bioldgicas.

Sexo, eros y agape son tres aspectos de la conducta humana. En la relacion entre
el hombre y la mujer los tres se hallan simultaneamente presentes. No se pueden
aislar uno de otro sino por necesidades descriptivas, en la dinamica real se
empujan de un sexo a la direccién al otro.

Es evidente que existe la "atraccion sexual” entre el hombre y la mujer y también,
existe, la "atraccion erética”. En éstas se incluyen toda una trama de simpatias y
antipatias, de deseos y aversiones, de vitalidades y fatigas, de intereses y
desintereses, de novedades y habituaciones. Por virtud de este conglomerado
dinamico el hombre y la mujer se apasionan uno por el otro. Y también se
desencantan.

La atraccion sexual y la erética, la primera bioldgica, la segunda psicolégica, no

serian —y no son—duraderas si no van enhebradas por el sutil hilo amoroso que
pertenece al reino del agape y que es capaz de permanecer, a pesar de las
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oleadas y mareas de los instintos y de los sentimientos. Esta triple estructura se
haya imbricada en toda la conducta amorosa del hombre y la mujer.

¢, Como se conceptualiza la sexualidad desde diferentes disciplinas?

» EIl bidlogo considera la conducta sexual de importancia fundamental,
porque lleva a la perpetuacion de la especie y asi a la continuidad de la vida
misma.

» El psicélogo, encuentra en el impulso sexual fuentes de conducta humana,
profundos reservorios de motivacion que instan a hombres y mujeres a la
accion y suministra la fuerza impulsora de muchas de las actividades
cotidianas.

» Los soci6logos reconocen la funcion integradora y cohesiva de la
sexualidad como contribuyente a la estabilidad de la unidad familiar y asi de
toda la estructura del grupo social.

» Para los estudiosos de la moral, el intento perpetuo del hombre para
reconciliar sus tendencias sexuales basicas con las normas éticas y las
exigencias ideales de su grupo social.

La Sexualidad en la Adolescencia.

Se habla de un joven "sano" cuando éste adapta su yo y su mundo, causando que
se establezcan, como sefialan los sexdlogos, tres formas de sexualidad: La
reprimida, la no descubierta y la abierta (Que puede o0 se espera sea la
socialmente correcta).

En la adolescencia, la dinamica erética aparece fuertemente, por los cambios
hormonales, propios de su desarrollo y madurez sexual.

La sexualidad del individuo juvenil se ve afectada por la crisis de la adolescencia.

Se manifiestan cambios de madurez genital y una sexualidad, al observar los
cambios fisicos mas notorios del ser, a través de la aceleracion en el crecimiento y
el surgimiento de caracteres sexuales secundarios, tales como vello pubico y
axilar en el hombre y mujeres, el desarrollo de los pechos y el ensanchamiento de
las caderas por la acumulacién de tejido adiposo en la mujer y el crecimiento de
barba y vello corporal y engrosamiento de la voz en el hombre.

Sin embargo, lo obvio de la genitalidad no tiene porque suponer su repentina

aparicion de su expresividad sexual, como la del adulto. Hay que tener cuidado de
no transportar concepciones personales del adulto, a la integridad del adolescente.
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¢Para qué otros fines le sirven la sexualidad al adolescente?

Los psiquiatras piensan que los adolescentes pueden usar la conducta sexual
para otros propdésitos no sexuales:

>

Aprobacién de parte de los comparieros. La actividad sexual, en particular
para los varones puede ser un medio de adquirir posicion en el grupo de
compafieros obteniendo la aprobacién de parte de éstos, lo que indica que
se es parte del grupo "de dentro” o se prueba la propia masculinidad.

Expresion de hostilidad. Algunos adolescentes sienten una hostilidad real
hacia sus padres y el participar en la actividad sexual puede ser una de las
pocas maneras que tienen de expresarla.

Rebelién. Los adolescentes también pueden participar en el sexo para
rebelarse contra los padres y expresar independencia. Es irdnico que
precisamente debido a que los padres sienten que deben reforzar las reglas
sobre la sexualidad en que participan los hijos, que se vuelve una manera
tan efectiva para los jévenes expresen su rebeldia.

Huida. Para los adolescentes que hallan intolerables las condiciones de
vida en su casa, el tener vida sexual y embarazarse es una buena manera
de asegurarse la salida del hogar paterno.

Con toda probabilidad se pueden pensar en otros ejemplos del uso no sexual de la
conducta sexual.

¢.Cuando se considera una educaciéon sexual adecuada?

La Asociacion Mexicana de Educacion Sexual (AMES), considera a un individuo
con adecuada educacion de la sexualidad cuando:

>

>

>

Posee informacion objetiva, clara y veraz acerca de la sexualidad humana.
No basa sus actitudes en ignorancia y prejuicios.

Ejerce plenamente su sexualidad de manera integral, racional, placentera y
responsable.

Respeta profundamente las creencias, ideas y sentimientos de los demas.

Ha dado flexibilidad a los papeles sexuales estereotipados prevalentes en
la sociedad.
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» Establece relaciones con los demas, basadas en el respeto mutuo y
carentes de patrones no igualitarios y sexistas.

» Mantiene actualizada su informacién sexual.

Para defender un derecho hay que conocerlo, para evitar confusiones y malas
interpretaciones. En el caso del derecho a la Educacion Sexual tiene fundamentos
precisos y claros.

La lucha por los derechos sexuales y reproductivos descansan en los valores
como el de la tolerancia, que implica el respeto a las distintas formas de vivir la
sexualidad y a las preferencias sexuales; el de la libertad y ,por tanto,
autodeterminacion , libertad de informacion y de expresion, posibilidad de acceder
voluntariamente al placer y el de equidad entre hombres y mujeres.

La lucha por los derechos sexuales y reproductivos necesariamente esta
vinculada, por razones histéricas, a la defensa del laicismo, de la lucha por la
libertad de cultos, la separacién entre el Estado y la Iglesia Catdlica y la educacién
laica, todas ellas condicionadas por el ejercicio de esos derechos.

Para quienes en nuestro pais estan involucrados en la defensa de los derechos
sexuales no hace falta enfatizar que el primer obstaculo para su vigencia es el
activismo politico de grupos conservadores como Prévida, la Union Nacional de
Padres de Familia y otros actores de la politica nacional.

La educacion sexual es la via mas segura para formar mexicanos libres, con lo
que se pude construir una nacion fuerte y sana, con un sociedad que permita la
libertad de decidir con respecto a su sexualidad y reproduccion a través de la
reflexion critica y expresarla mediante la utilizacion de la palabra, como elemento
liberador e integrador de todos los mexicanos, evitando, las politicas inadecuadas
y una burocracia paralizante, que permite el aislamiento, la deseducacion y la
desintegracion social.

En esta unidad se pretende que el alumno conozca los derechos sexuales, como
son :

1.- El derecho a la libertad, que excluye todas las formas de coercion, explotacién
y abuso sexual.

2.- El derecho a la autonomia, a la integridad y seguridad corporal.

3.- El derecho a la igualdad y equidad sexual.

4.- El derecho a la salud sexual.

5.- El derecho a la informaciéon amplia objetiva y veridica sobre la sexualidad
humana que permita tomar decisiones sobre la propia vida sexual.

6.- El derecho a una educacion sexual integral desde el nacimiento y a lo largo de
la vida.
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7.- ElI derecho a la libertad de asociacion: Posibilidad de encontrar o no
matrimonio, de disolver dicha unién y de establecer otras formas de convivencia
sexual.

8.- El derecho a la decisién reproductiva libre y responsable. A tener o no hijos, a
decidir sobre el esparcimiento de los nacimientos, y el acceso a las formas de
regular la fecundidad.

9.- El derecho a la vida privada, que implica la capacidad de tolerancia decisiones
auténomas con respecto a la propia vida sexual dentro de un contexto de ética
personal y social.

También se espera que a través del curso, el alumno entienda la importancia de
los derechos humanos, como son:

1.- El derecho a la vida , que significa, entre otras cosas, que ninguna mujer debe
ser puesta en riesgo por razones de embarazo.

2.- El derecho a la libertad y la seguridad de las personas, en el ambito sexual y
reproductivo.

3.- El derecho a la igualdad y a estar libre de discriminacion en la vida sexual y
reproductiva.

4.- El derecho a la privacidad: confidencialidad en los servicios de salud sexual y
reproductiva, derecho de las mujeres a hacer elecciones autonomas respecto a la
procreacion.

5.- El derecho a la libertad de pensamiento sobre asuntos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion.

6.- El derecho a la informacion y educacion en lo concerniente a la salud sexual y
reproductiva.

7.- El derecho a optar por contraer matrimonio o no y a formar y planear una
familia.

8.- El derecho a tener hijos o no cuando tenerlos.

9.- El derecho a la atencién y procreacion de la salud sexual y reproductiva.

10.- El derecho a recibir los beneficios del progreso cientifico.

11.- El derecho a la libertad de reunién y participacion politica.

12.- El derecho a no ser sometida a torturas y maltratos: violaciones, agresiones y
abusos.

Con los elementos presentados anteriormente se espera que el alumno adquiera
bases de sobre la una educacion sexual adecuada, a través de:

» Poseer informacion objetiva, clara y veraz acerca de la sexualidad humana.
» No basar sus actitudes en miedo , ignorancia y prejuicios.

» Ejercer plenamente su sexualidad de manera integral, racional, placentera y
responsable.

» Respetar profundamente las creencias, ideas y sentimientos de los demas.
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» Dar flexibilidad a los papeles sexuales estereotipados que dominan en la
sociedad.

» Establecer relaciones con los demas, basadas en el respeto mutuo y
carentes de patrones no igualitarios y sexistas.

» Mantener actualizada su informaciéon sexual.

Para finalizar se pude decir que hablar de Educacion Sexual es hablar de:
derechos, curiosidad, temores, malas interpretaciones, inquietud, mitos, falacias,
intolerancia y otras mas.

REPRODUCCION
¢ Qué es Reproduccion?
La reproduccion es el acto de la procreacion para continuar la especie.

Siempre ha sido una cuestién de seductor interés el; ¢ Coémo nos desarrollamos
antes de nacer? y ¢De dbénde venimos? Es una de las primeras preguntas
reflexivas de un nifio. Entre los pueblos primitivos —pueblos en su infancia
cultural— este mismo interés se manifiesta en forma intensa y urgente. Para
nosotros, con la herencia de conocimientos biolégicos que hemos acumulado,
resulta dificil comprender el nacimiento de un nifio, para los pueblos primitivos, era
y es misterioso este proceso. Es sorprendente que identificaron el comienzo de
una nueva vida con muchas supersticiones extrafias y una marafa de elementos
folkléricos y con una serie de tabues. Pero siempre, detras del misticismo se halla
en funcion ese caracteristico instinto primitivo de la curiosidad — el impulso que
induce a averiguar como y por qué suceden las cosas.

Por los mas primitivos documentos escritos sabemos que ya entonces el hombre
tenia conocimiento de que el nacimiento se producia como secuela de la union
sexual. Arraigadas en este conocimiento, tomaron forma, poderosas religiones que
giraban alrededor de los procesos de la reproduccién y se liberaron violentas
guerras entre tribus que rendian culto a la personificacion masculina y a las que
rendian a la personificacion femenina.

Esto se debia a que la descendencia significaba la vida de la tribu y las deidades
que presidian la procreacion y el nacimiento debian ser dioses poderosos que
exigian culto y no toleraban adversarios.

Transcurrieron muchos siglos durante los cuales la curiosidad, que marchaba a
tientas, solamente tendia a la especulacién y al misticismo.

El trabajo de Aristételes sobre embriones reviste ahora importancia, no debido a
las informaciones que exponia, algunas de las cuales presentaban una notable
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exactitud. Su trabajo es para nosotros mas bien un simbolo del comienzo de un
cambio de orientacién de la mente del hombre, que se aleja de la supersticion y se
dirige hacia la observacion. Desgraciadamente, tal enfoque no adquirié firmes
raices. Durante una buena parte de la Edad Media, la chispa que los mejores
estudiosos griegos y romanos habian tratado de alimentar fue ahogada por la
intolerancia y el autoritarismo.

Se dieron intentos de explicacion, desde Galeno (130-201 D. C.) sobre el
desarrollo humano, pero no fue hasta fines del siglo XVII, con el descubrimiento
del microscopio, cuando se inicia el estudio de las células. El esperma humano fue
observado por primera vez por Hamm y Leeuwenhoek en 1677, poco tiempo
después que los foliculos ovaricos fueran descritos por Graaf (1672)

Los estudios de Spallanzani (1729-1799) y de Wolff (1733-1794) demostraron que
tanto los productos sexuales femeninos como los masculinos eran necesarios para
la iniciacion del desarrollo humano.

Cuando Schleiden y Schwann formularon la teoria celular (1839) quedaron hechas
las bases de la citologia, la embriologia y la histologia. EI conocimiento de que el
cuerpo adulto estaba compuesto enteramente de células y de productos celulares,
abrié el camino para la comprensién de hecho basico de que el cuerpo del nuevo
individuo se desarrolla a partir de una sola célula, la célula formada en el acto de
fertilizacion, por la unién de una célula germen suministrada por el progenitor
masculino con una célula germen suministrada por el progenitor femenino.

En el ser humano el embarazo sélo puede producirse después de que el
espermatozoide haya fecundado el évulo. Para que esto ocurra es preciso que se
depositen los espermatozoides en la vagina en un momento proximo a la
ovulacion.

Por regla general, el espermatozoide conserva su poder de penetrar el 6vulo por
espacio de veinticuatro a cuarenta y ocho horas. En algunos casos la realizacién
del acto sexual (coito) una semana antes del presunto periodo de ovulacién
culmind en el embarazo de la mujer, pero es posible que la estimacién del
momento de la ovulacion fuese imprecisa.

Aunque puede dar la impresion de que el embarazo ocurre casi al instante, las
parejas fértiles que tratan de procrear o que realizan el coito periodicamente sin
utilizar métodos contraceptivos tardan una media de 5.3 meses antes de producir
el embarazo. Solo el 25 por 100 de las mujeres conciben después de un mes de
tener contacto sexual sin proteccién alguna. El 63 por 100 de las mujeres conciben
al final de los seis meses, y el 80 por 100 quedan embarazadas al cabo de un afio
poco mas o menos. No cabe la menor duda de que el coito, cuando se realiza con
intencidn para concebir, siempre existira el elemento de suerte que determinara la
realidad del embarazo.
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Sistema Reproductor Femenino

Genitales Internos:

>
>
>
>

Vagina.

Utero.

Trompas de Falopio.
Ovarios.

Genitales Externos:

VVVVVVVVVY

N

Monte de Venus.
Labios mayores.
Labios menores.
Clitoris.

Meato uretral.
Glandulas de Skene.
Glandulas de Barholin.
Himen.

Horquilla.

Cuerpo perineal.

Estructuras de Sostén:

>

Ligamentos.

>

VULVA

Las Hormonas Femeninas Ovaricas son:

>
>

Los d6rganos genitales femeninos se componen de ovarios, trompas uterinas,
atero, vagina y érganos genitales externos, estos érganos estan situados en la
cavidad pelviana, los ovarios y las trompas son formaciones pares y el Gtero

Estrogenos.
Progesterona.

organo unico.

Funcion de los Estrégenos:

» Vagina.- Favorece el engrosamiento y certificacion del epitelio vaginal.

» Cervix.- Aumenta de tamafio y de vascularizacion. Desarrolla glandulas
mucosas. El moco cervical aumenta en cantidad y en _pH, se vuelve menos
viscoso y es facilmente penetrado por los espermatozoides.

Utero.- Produce proliferacion de glandulas endometriales y vasos
sanguineos, hipertrofia del endometrio y aumento de las actividades

eléctricas y contractil.

Trompas de Falopio.- Favorecen la contractilidad, secrecion y tincion ya que
hacen que se desarrollen las mucosas que las recubren y su musculatura.
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» Ovarios.- Ejercen un efecto local estimulando el crecimiento del foliculo
ovarico e incluso en la ausencia del foliculo estimulante.

» Sistema Esquelético.- Los niveles elevados de estrégeno en las mujeres
jovenes producen el cierre epifisiario (disco de crecimiento) prematuro.

Funcién de la Progesterona:

La Progesterona descrita como la hormona del embarazo. Es la responsable de
los cambios del endometrio y miometrio uterinos, que permiten y mantienen la
implantacion y contribuye a reducir la contractilidad uterina. Fuente, cuerpo lateo y
placenta.

Sus efectos sobre:

Vagina.- Disminuye de espesor.

Cervix.- Secreciones menos abundantes, mas viscosas.

Utero.- Cambia a tipo proliferativo.

Mamas.- Crecimiento de las células acinares y de los lobulillos
preparandolos para la lactancia.

Sistema Nervioso.- Aumenta la temperatura.

YV VVVYV

Sistema Reproductor Masculino
Organos Externos:

> Pene.
» Escroto.
> Testiculos

Organos Internos:

» Conductos - Epididimo, deferente, eyaculador y uretra.

» Glandulas.- Vesicula seminal, bulboureterales y préstata.
Funcion de la Testosterona:

» Desarrollan las siguientes estructuras: pene, escroto, testiculos, prostata,
vesiculas seminales y conductos

Proporcionar el estimulo para el descenso de los testiculos.

Esencial para el desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias en el hombre.

Influir en la distribucion del pelo corporal y lo hace abundante

Aumentar la cantidad total de matriz 6sea.

Producir hipertrofia de la mucosa laringea y aumenta el tamafio de la
laringe lo que produce el tono de voz caracteristico del varon.

YVVYV VYV
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Fecundacion

Union de espermatozoide y el 6vulo.- Después de la ovulacién, el évulo es atraido
suavemente de la superficie del ovario a una de las trompas de uterinas o de
Falopio, donde los cilios (filamentos diminutos) vibratiles lo impulsan hacia el
utero.

Tras la eyaculacion en la vagina, los espermatozoides se abren paso por el
sistema reproductor de la mujer, en una ruda carrera donde quedan pocos
supervivientes. Aun cuando en el momento inicial de la eyaculacion haya en la
vagina doscientos o mas millones de espermatozoides, s6lo unos miles llegan
hasta las trompas uterinas o de Falopio y si corren con suerte enconaran un évulo
ya que sélo se libera uno por mes.

Este dificil desplazamiento es el método que tiene la naturaleza para asegurarse
de que solo los espermatozoides mas saludables tienen probabilidades de
fecundar el évulo.

Los espermatozoides permanecen varias horas en el aparato reproductor de la
mujer en el intento de penetrar el 6vulo, lo cual se realiza a través de un proceso
poco conocido llamado capacitacion.

Algunos espermatozoides llegan al 6vulo en el término de una hora. En este
punto, la pugna por penetrar en el 6vulo no siempre la ganan los espermatozoides
mas rapidos. En la fase de fecundacién hay alrededor de 40 espermatozoides
apifionados sobre el o6vulo. Después de la capacitacion los espermatozoides
segregan una sustancia quimica que disuelve la zona pellcida (membrana clara,
hialina, que envuelve el 6vulo).

"El espermatozoide que consigue su objetivo queda sujeto a la membrana ovular
por la fuerte presa de los microvilli, a la vez que la capa protectora se cierra sobre
él, alejando los restantes espermatozoides. Es como si el oOvulo hubiese
desplegado un paraguas protector, manteniendo a distancia al grupo de
espermatozoides rechazados".

Acto seguido, el ovulo lleva al espermatozoide a su interior y hace que el nucleo
coincida con aquél.

El instante en que se unen el espermatozoide y el 6vulo se conoce como
concepcidn o fecundacion, o sea, el inicio de la fase embrionaria.

La fecundacidén origina una célula denominada cigoto, que contiene veintitrés
cromosomas aportados por el espermatozoide y veintitrés mas por el évulo. Este
conjunto de cuarenta y seis cromosomas facilitan la programacion de los
caracteres hereditarios, como el grupo sanguineo, la altura, el color de piel, la
inteligencia, etcétera. Dos de los cromosomas, los llamados cromosomas
sexuales, se conjugan para determinar el sexo del nuevo ser.
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Todos los 6vulos y la mitad de las células germinativas contienen cromosomas del
tipo X, mientras que la mitad restante estd formada exclusivamente por
cromosomas sexuales Y. Un cigoto con la combinacién XX engendrara una nifia,
mientras que la combinacion XY dara lugar al nacimiento de un nifio. Dado que los
ovulos Unicamente contienen cromosomas X, el sexo del feto viene determinado
por la contribucion del padre, sea mediante cromosomas X 0 Y.

Implantacion

El cigoto, célula de un solo nucleo, empieza a dividirse unas treinta horas después
de la fecundacion. Empieza por dividirse en dos células, que a su vez se
fragmenta en cuatro células, luego en ocho y asi sucesivamente. Este conjunto de
células, parecido a una mora, recibe el nombre de mérula. Durante los 3 o0 4 dias
siguientes a la fecundacion, la morula desciende por las trompas de Falopio y
penetra a la cavidad uterina. En estos momentos la mérula forma una cavidad
interior que contiene liquido y que recibe el nombre de blastocisto.

Dentro del utero el blastocisto sigue desarrollandose y recibe oxigeno y alimento a
través de las secreciones del revestimiento del Utero (endometrio). Transcurridos
unos dias, el blastocisto empieza a fijarse o adherirse al endometrio, proceso
conocido como implantacién.

El endometrio se desarrolla y aparece surcado por gran numero de vasos
sanguineos, como consecuencia de las secreciones hormonales. Sin no se
produce la fecundacién del évulo, cesa rapidamente la estimulacién hormonal y el
tejido endometrial es expulsado durante la menstruacién. Pero si tiene lugar, el
endometrio regenerado y esponjoso, sirve de "lecho” o "nido" al blastocisto, que
por lo general se adhiere a la parte dorsal del utero. Cuando la implantacion se
produce fuera del Gtero tiene lugar el denominado embarazo ectdpico.

La implantacion culmina alrededor de cinco a nueve dias después de la
fertilizacion o fecundacion. Ningun sintoma fisico acompafa a la implantacion, de
modo que resulta imposible determinar con exactitud el momento de la misma. En
algunas mujeres, la implantacion produce hemorragias uterinas, que a veces se
confunde con el periodo menstrual. Ello hace que en ocasiones se calcule
equivocadamente el inicio del embarazo y se produzca error en la fecha de
nacimiento.

El embarazo en promedio dura 266 dias y médicamente se divide en tres
trimestres.

El primer trimestre comprende los tres primeros meses lunares (De 28 dias) o de
la 12 a la 122 semana lunares. (De 7 dias)

El segundo trimestre abarca del cuarto al sexto mes o de la 132 a la 252 semana.
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Y el tercer trimestre que va desde el séptimo a noveno mes o de la 262 a la 38
semana.

Durante las ocho semanas el producto recibe el nombre de embrién y transcurrido
este lapso se llama feto.

Primer Trimestre

Parte del diminuto bastocisto, esférico que anida en el revestimiento del utero, se
transforman en la placenta y en las membranas fetales.

La placenta es el 6érgano a través del cual el ser en desarrollo se alimenta y recibe
oxigeno del torrente circulatorio de la madre. Los productos residuales del feto se
filtran también por la placenta.

Las membranas fetales, la interior o amnios y la exterior o corion, son dos sacos
delgados de tejido que encierran al embrion o al feto. El producto, embridn o feto,
se halla rodeado por un liquido claro o amarillento denominado liquido amnidtico,
gue mantiene constante la temperatura y que sirve de amortiguador contra los
golpes, protegiendo al producto de dafio fisico.

En el momento de la implantacion, el blastocisto-embrién mide menos de un
milimetro de diametro, pero al término del primer trimestre, el feto alcanza los 9
centimetros de largo. En este momento se forman los 6rganos que a partir de una
masa indiferenciada de células, pasa a dar la apariencia de un ser humano.

Al final del primer mes de embarazo, el embrién posee un tosco corazén y aparato
digestivo, asi como un cerebro, médula y sistema nervioso incipiente. En la
cabeza —muy desarrollada—se perfilan los ojos. En la quinta semana se aprecian
las protuberancias de brazos y piernas, empieza a tomar forma la parte posterior
de la boca y se observan aberturas en la parte correspondiente a las orejas.
Asimismo, se perfila el cordén umbilical, 6rgano largo y flexible que contiene dos
arterias y una vena que y se extiende desde la placenta hasta el ombligo del
embrion.

Durante la sexta y séptima semana se desarrollan y perfilan en mayor medida los
ojos y las orejas, a la vez que empiezan a formarse los dientes y los masculos
faciales.

En esta fase evolutiva los embriones masculinos presentan el tejido testicular,
pero en el embrién femenino no ha empezado todavia la formacion de los ovarios.
Antes de este periodo es imposible distinguir un embrion masculino de un
femenino. A partir de las ocho semanas, el embridn presenta claramente
delimitados las manos, los pies, al tiempo que se constituyen los vasos
sanguineos principalmente. En esta fase de la gestacion, el embrion pesa
aproximadamente de un gramo y medio y mide tres centimetros de largo.
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Segundo Trimestre

Durante el cuarto mes, el feto desarrolla los labios, las yemas de los dedos y el
pelo de la cabeza. Empiezan los movimientos de succion y el nifio ingiere
pequefias cantidades de liquido amnidtico. El feto se mueve y gira frecuentemente
y ostensiblemente dentro del saco amniético.

En el curso del quinto mes es posible percibir los latidos cardiacos y todo el cuero
se cubre de un fino manto velloso. El feto responde también a los sonidos y pasa
parte del tiempo durmiendo y parte despierto. Al llegar al sexo mes, el feto abre los
ojos y tiene pelo largo en la cabeza. Al final del segundo trimestre, el tamafio del
nifio es de 30 centimetros de largo y su peso 600 a 700 gramos. En el caso de
gue se desencadenara el parto en este momento, habria pocas posibilidades de
sobrevivir.

Tercer Trimestre.

Durante el séptimo mes se completa la formacion del sistema nervioso, el tejido
adiposo crece debajo de la piel y el lanugo o manto velloso del cuerpo desaparece
en buena medida. El nifio nacido prematuramente al principio del séptimo mes
tiene posibilidades de sobrevivir 10%, pero un mes mas tarde es 70%.

Durante el octavo mes la piel del feto se alisa y adquiere un tono rosaceo. El nifio
va dando la vuelta hasta colocarse con la cabeza hacia abajo.

En el noveno mes el feto suele ser menos activo, en parte por la razén de su
tamafo y lo restringido del espacio uterino.

Para cuando la gestacion toca a su fin, el feto mide por término medio 50
centimetros y pesa aproximadamente 3 kilogramos.

Parto.

Fases iniciales del parto.- Consiste en la contraccidén ritmica y regular de los
musculos del Utero, que culmina con el alumbramiento, expulsion de la placenta y
las membranas.

Como ya se menciond, unas semanas antes de dar a luz, las mujeres que tienen
su primer embarazo experimentan el descenso del feto en los huesos pélvicos, lo
gue se llama encajamiento.

Otros dos eventos que suelen iniciarse unas semanas antes del inicio del parto
son el borramiento del cérvix y la dilatacion o abertura del Gtero. Un signo muy
fiable de saber que se inicia el parto es la salida, por la vagina, de una pequefa
cantidad de moco impregnado de sangre. Por lo comudn, el parto se inicia unas
horas o unos dias después de que ocurre la salida de moco con sangre. Alrededor
del 10 % de las mujeres notan el desgarro prematuro de sus membranas (el saco
amnidtico o "bolsa de aguas") antes de que principie el parto. Por lo general notan
un derrame de liquido calido, que sale de la vagina.
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Como se inicia el parto.- No se sabe todavia con exactitud qué fuerzas bioldgicas
provocan el inicio del parto. Durante muchos afios se estimé que el rapido
descenso del nivel de progesterona al término del embarazo tal vez estimulase el
inicio de las contracciones regulares del utero, pero una serie de investigaciones
recientes no respaldan esta teoria. La oxitocina, hormona elaborada en la
hipdfisis, fue considerada como un factor que desempefiaba un papel importante
en la induccion del parto. Sin embargo, a las mujeres a quienes se les extirpaba la
hipofisis siguen siendo capaces de tener un parto normal y espontaneo. Las
pruebas de las que se dispone en la actualidad demuestran que las
prostaglandinas podrian ser parte del mecanismo desencadenante porque: 1)
pueden provocar fuertes contracciones del Utero en cualquier momento del
embarazo; 2) las membranas fetales poseen una alta concentracion de
prostaglandinas, y 3) farmacos como la aspirina, que inhiben la formacion de
prostaglandinas, pueden retrasar el comienzo del parto.

Fases del Parto.

La primera fase se inicia cuando las contracciones uterinas son bastante intensas,
duraderas y frecuentes para dar paso al borramiento y la dilatacion del cérvix.
Tratdndose del primer embarazo de la mujer, el borramiento completo tiene lugar
antes de que principie la dilatacion, mujeres que han tenido embarazos previos,
ambos fendmenos, borramiento y dilatacion, se dan simultaneamente.

Al término del borramiento o afinamiento del cérvix, el grosor de este érgano ha
disminuido unos dos centimetros, es decir, tiene el grosor de un papel. Dicho
proceso se mide en porcentaje. Si el médico realiza un tacto en el cérvix y dice
que hay un borramiento de 50%, significa que el grosor del cérvix es de 1
centimetro aproximadamente.

Cuando el agrandamiento del cérvix alcanza los 10 centimetros, anchura
necesaria para el paso del nifio, ha concluido la dilatacion. La dilatacién se debe a
la presion de las contracturas uterinas, que empujan el saco amniotico o la cabeza
del bebé para encajarla dentro del cérvix.

La primera fase del parto es la mas larga. En el caso de que se trate del primer
embarazo de la madre, la duracidén es de 13 horas y en posteriores gestaciones,
de 8 horas. Al comienzo de la primera fase, cuando la dilatacion es minima, las
contracciones son moderadas (de 20 a 40 segundos). Pero una vez que el cérvix
se ha dilatado 4 o 5 centimetros, por lo general ya ha completado mas de la mitad
del tiempo que abarca esta fase. En esta parte mas activa de la primera fase del
parto, las contracciones tienen aproximadamente una duracion de 30 a 60
segundos y acontecen cada 2 a 4 minutos.

Por regla general, la ultima parte de la primera fase del parto, cuando el cérvix se
halla dilatado de 8 a 10 centimetros, es la mas molesta. Las contracciones del
Utero duran de 45 a 60 segundos, el intervalo entre cada contraccion es ahora de
s6lo 2 minutos poco mas o menos y se dejan sentir con mucha intensidad.
Tratdndose del primer embarazo, esta secuencia del parto dura alrededor de 40
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minutos y en posteriores gestaciones la duracion media es de 20 minutos. Es
frecuente que las membranas se rompan en esta fase, la cual concluye cuando
termina la dilatacién cervical. Es cuando normalmente se lleva a la madre a la sala
de parto.

La segunda fase, que abarca desde el instante de maxima dilatacion hasta el
nacimiento, es mas corta (dura por término medio 80 minutos, si se trata de una
mujer de primer embarazo y de 30 minutos en la mujer que ha tenido previos
embarazos) y menos molesta para la mujer. Antes de que tenga lugar la
coronacién —cuando la cabeza del nifio se hace visible a través de la abertura
vaginal— el médico realiza, si es necesario, una incision en el perineo llamada
episiotomia, con la finalidad de ofrecer mas espacio para que salga la cabeza del
nifo.

Tan pronto emerge la cabeza del recién nacido es preciso facilitarle la respiracion
limpidndole la sangre y la nariz. (el 95% de los embarazos tienen la presentacion
de vértice o cefalica).

En el momento en que la madre expulsa el resto del cuerpo (episodio que en un
parto normal ocurre rapidamente), se sostiene al recién nacido por debajo del nivel
del cuerpo de la madre y se repite la aspiracion de la boca y la nariz. A
continuacion, se pinza el cordon umbilical, por los dos extremos y se corta a unos
cinco centimetros, por arriba del cuerpo del nifio y se amarra con un cordon esteéril,
(el extremo de corddn umbilical se seca en unos dias y acaba por desprenderse,
dejando tan sélo el ombligo como recuerdo del nacimiento), al tiempo que el nifio o
nifia da las primeras bocanadas de aire, la piel cobra un tono rosaceo, salvo que
exista alguna complicacion. Para evitar las infecciones en los 0jos se ponen gotas
de antibi6tico. En algunos hospitales se les aplica vitamina K inyectable, con la
finalidad de evitar una posible hemorragia, pues se trata de una vitamina que el
nifio no puede elaborar en seguida después del nacimiento Por Ultimo, se practica
un examen médico para detectar anomalias de nacimiento u otras alteraciones de
la salud.

El tercer estadio del parto ocurre unos minutos después de nacer el nifio. En esta
fase la placenta se separa de la pared uterina y es expulsada junto con las
membranas fetales, a este proceso se le llama alumbramiento. Normalmente el
alumbramiento requiere de 10 a 12 minutos. Si quedan residuos de placenta y
membranas en el Utero, pueden producir hemorragias.

En el caso de que se hubiere practicado episiotomia, o si se han producido
desgarros en la vagina, el médico restaura los dafios suturandolos.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Las ITS son un grupo de infecciones que se propagan de una persona a otra a
través del contacto sexual. Esto incluye cualquier contacto sexual que involucre la
boca, los érganos sexuales o el ano.
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Las ITS son causa de enfermedades agudas, crénica, infertilidad y muerte, con
graves consecuencias médicas, sociales, econdmicas, y psicolégicas, para
millones de mujeres, hombres, nifios y nifias.*

Las ITS representan un grave problema de salud sexual y reproductiva, no solo al
interior de los grupos de la poblacién con practicas de riesgo, sino también en
aguellas personas de la poblacion general que llegan a exponerse al contagio
indebido con parejas ya infectadas pertenecientes a grupos con practicas de
riesgo para adquirir y transmitir estas infecciones, a través de contactos sexuales
sin proteccion.

En México, las ITS ocupan uno de los cinco primeros lugares de demanda de
consulta en el primer nivel de atencion meédica y se ubica entre las diez primeras
causas de morbilidad (enfermedad) general en el grupo de 15 a 44 afios de edad.

VIAS DE TRANSMISION.- En ciertos casos en los cuales una enfermedad
venérea ha infectado la garganta o la boca, es posible que la enfermedad pueda
transmitirse a otra persona a través de un beso profundo, en el cual, se
intercambia saliva.

Algunas infecciones etiquetadas como ITS se pueden transmitir por el contacto
directo de la piel. El herpes y VPH(Virus del Papiloma Humano) son ambos
ejemplos.

Ciertas enfermedades venéreas, como la sifilis, la gonorrea, la chlamydia y el virus
que causa el SIDA, pueden ser llevadas en la sangre, por lo que su transmision
ademas del coito es por transfusion.

Algunas enfermedades venéreas pueden ser transmitidas de una madre infectada
a su hijo en el utero (la matriz), durante el parto y a través de la leche materna.

Las enfermedades venéreas mas frecuentes son:

o Sifilis

e« Gonorrea
o Chlamydia
e Chancro

« Candida

e Trichomonas
e Condilomas

o Ladillas

e Herpes genital
e Hepatitis

o SIDA

¥ Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la Prevencion y Control de las Infecciones
de Transmision Sexual.
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Las enfermedades venéreas han existido y acompafado al hombre a lo largo de
su propia historia. Los romanos por ejemplo denominaban a este tipo de
enfermedades "morbus incidens" y para protegerse de ellas, en sus relacione
sexuales ya usaban unos preservativos hechos de tripa de carnero que un pastor
anonimo los llamo "camisa de Venus".

A fines del siglo XVI Jacques de Bitencourt las denominaba "enfermedades
venéreas". Posteriormente Siboulei las califica como "efectos colaterales del
amor".

Muchos afios atras grandes personajes, artistas, miembros de la realeza, militares
y otros, cayeron victimas de estas enfermedades que en ese entonces eran
fatales. Pero con la llegada del microscopio, se hizo posible la identificacion de los
microbios causantes de tales enfermedades, dando con ello un gran paso en su
conocimiento.

Después de la segunda guerra mundial, con la llegada de los antibidticos, se
pudieron controlar varias de estas molestias, principalmente las provocadas por la
sifilis que de mortal paso a ser curable.

Llegan los afios 60, época del amor libre; los jovenes promueven una serie de
cambios en el comportamiento social y sexual, se abren las puertas a la
promiscuidad y al intercambio de parejas.

Luego con las aparicion de la pildora anticonceptiva, se relaja aun mas el
ambiente, por que se pude tener actividades sexuales sin el temor a los
embarazos no deseados.

Por otro lado, muchos hombres rompen el silencio y abiertamente dan a conocer
su homosexualidad, se establece en grupos sociales que luchan por sus derechos
en una serie de manifestaciones multitudinarias.

Con todos estos eventos, no solo resurgen las enfermedades venéreas sino que
se vuelven una epidemia.

Diagndstico

e Tu o tu pareja podrian tener una ITS y no saberlo.

e La mayoria de las ITS pueden detectarse mediante analisis simples.

o Las personas que creen que podrian tener una infeccion dudan en
realizarse los analisis y el tratamiento por varias razones. Pero cuanto antes
se detecta la infeccion de transmision sexual, mas facil es curarla.

Si tienes una vida sexual activa, debe buscar cualquiera de estas sefales de
advertencia:
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Secrecion inusual de sus 6rganos sexuales.

Llagas, protuberancias o ampollas cerca de sus genitales, ano o
boca.

Dolor al orinar.

Dolor pélvico.

Fiebre sin causa aparente.

Inflamacion en la ingle (el area alrededor de los érganos sexuales).

VVVY VYV

Si notas alguno de estos sintomas de advertencia, o crees que podria haber
estado en contacto con alguien con una ITS, acude al médico para que te
realizarse un analisis lo antes posible.

No todas las ITS presentan sintomas que usted pueda ver o sentir. La Unica
manera de estar seguro de que no tiene una infeccion es realizarse los analisis y
los examenes adecuados.

Si tienes una infeccion, tu médico te pedira que te contactes con las personas con
las que haya tenido sexo recientemente, para que ellas puedan realizarse los
andlisis y el tratamiento que necesiten.

Evita el contacto sexual hasta que haya terminado toda su medicaciéon y hasta
que todos los sintomas hayan desaparecido. Quizas tengas que volver a pedirle a
tu médico que le realice otro analisis para asegurarte de que tu infeccion esté
curada.

EMBARAZO INESPERADO

El embarazo y maternidad de adolescentes son mas frecuentes que lo que la
sociedad quisiera aceptar. Es un suceso dificil que afecta la salud integral de los
padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su conjunto.

El embarazo inesperado o no deseado en la adolescencia se ha convertido en un
problema para el desarrollo humano, social y econdmico del adolescente. En la
actualidad la poblacion adolescente representa el 20% de la poblacion mundial, de
cuyo total cerca del 85% vive en paises en vias de desarrollo.

Bésicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado un
aumento considerable en su prevalecia del embarazo inesperado, aconteciendo
con mayor frecuencia en sectores socioeconémicos mas disminuidos, aunque se
presenta en todos los estratos econémicos de la sociedad.

Desde la década de 1990, el aumento continuado de las tasas de nacimiento para
mujeres de menos de 20 afios de edad se ha asociado al incremento de la
proporcion de adolescentes que son sexualmente activas, la cual se ha
incrementado de un 36% al 51%.
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El embarazo en adolescentes esta implicado cada dia mas como causa de
consulta de los centros hospitalarios, se ha incrementado durante los ultimos
afnos, €l numero de embarazadas adolescentes con o sin complicaciones, como
causa de consulta.

Ademas, este numero crece hasta el 66% de adolescentes no casadas que tienen
experiencias sexuales antes de los 19 afos. El porcentaje de nacimientos en
adolescentes de bajos recursos ha aumentado en un 74,4% entre 1975y 1989. En
1990 hubo 521.826 nacimientos vivos de madres adolescentes, en la Republica
Mexicana lo que representa el 12,5% de todos los nacimientos durante dicho afio.

De estas madres adolescentes, el 19.4% tuvo un nifio una vez y el 4,0% habia
dado a dos veces.

Se estima que, a la edad de 20 afios, el 40% de habra experimentado por lo
menos 1 embarazo.

Para las adolescentes de llegar a quedarse embarazadas incluyen: - Los
tempranos contactos sexuales (la edad 12 afios se asocia con un 91% de
oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 afos, y la edad de 13 afios
se asocia con un 56% de embarazos durante la adolescencia).

Se estima que en los paises en desarrollo aproximadamente el 20% a 60% de los
embarazos son no deseados, y que los adolescentes generalmente tienen escasa
informacion sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad.

En un estudio nacional se determind que el 47% de las adolescentes estudiaban al
momento de la concepcion, cifra que disminuyé posteriormente al 8%. La
incidencia de embarazos adolescentes varia dependiendo de la regién y del grado
de desarrollo del pais estudiado. En México, anualmente cerca de quinientos mil
de embarazos corresponden a madres adolescentes, constituyendo un 8,8% del
total de embarazos.

La Secretaria de Salud informa que durante el afio 2002 hubo un total de 250.674
partos, de los cuales 40.439 fueron en pacientes menores de 20 afos, lo que
corresponde a un 16,1% del total. Es interesante destacar que la prevalencia
varia incluso entre los diferentes servicios de salud de nuestro pais.

Con respecto a la edad de las adolescentes embarazadas existen estudios que
evidencian diferencias significativas del embarazo entre las pacientes menores de
15 afios y las de 15 afios y mas. Se demostré que el riesgo obstétrico en las
adolescentes mayores (entre 15 y 20 afos) estaba asociado con factores sociales
gue con la simple edad materna.
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En el Il Congreso de la Mujer, se sefiala la incidencia cada vez mayor de
embarazos precoces en el grupo etareo entre 12 y 14 afios. Esto se lo atribuye a
la falta de educacién sexual y desconocimiento sobre la sexualidad humana.

Cabe destacar que uno de los factores que han sido asociados con el embarazo
en adolescentes es la falta de educacion sexual y el inicio temprano de la actividad
sexual, lo cual trae como consecuencia: abortos, hijos no deseados, familias con
solo madre y un hijo; ademas existen ignorancia referente al embarazo, al parto, y
a las infecciones de transmision sexual, que se convierten en un problema de
salud publica que repercute en nuestra sociedad.

ABORTO

El aborto se define en general como la expulsion o pérdida de los productos de la
concepcion antes de la 20ava semana de la gestacion (que corresponde
aproximadamente a un peso fetal de 500 gramos); el parto entre las 20 y 37
semanas de la gestacion se considera parto pretérmino.

Aproximadamente un 10 a 15% de las mujeres embarazadas abortan
espontaneamente; hasta en un 60% de los abortos espontaneos el feto esta
ausente o severamente malformado y en un 25 a 60% tiene anomalias
cromosOmicas incompatibles con la vida; por esto mas del 90% de los casos de
aborto espontaneo pueden ser una forma de exclusién natural de los fetos mal
desarrollados.

Cerca del 85% de los abortos espontédneos tienen lugar durante el primer trimestre
y suelen ser secundarios a causas fetales; los que ocurren durante el segundo
trimestre son méas probablemente debidos a causas maternas, entre estas se
encuentran: anomalias congénitas o0 adquiridas de la cavidad uterina,
hipotiroidismo, diabetes mellitus, nefritis cronica, infeccion aguda, uso de cocaina,
enfermedades virales como: rubéola, herpesvirus, citomegalovirus entre otras
enfermedades.

El aborto se distingue primeramente en precoz: perdida fetal antes de las 12
semanas de embarazo y tardio: pérdida fetal entre las 12 y 20 semanas de
gestacién; puede ser clasificado como:

Amenaza de aborto: cualquier sangrado o dolor cdlico uterino en las primeras 20
semanas del embarazo.

Aborto Espontaneo: pérdida fetal sin induccion ni instrumentacion.
Aborto Inducido: terminacion del embarazo por razones médicas o electivas.

Aborto Terapéutico: terminacién del embarazo para preservar la vida o la salud
materna o por malformaciones fetales incompatibles con la vida.

96



Aborto Inevitable: sangrado o rotura de membranas acompafiados de dolor y
dilatacién cervical.

Aborto Incompleto: expulsion de parte de los productos de la concepcion o rotura
de las membranas.

Aborto Diferido: demora prolongada en la expulsion de un feto muerto.

Aborto Séptico: infeccion del contenido uterino antes, durante o después de un
aborto.

El aborto, conceptuado como delito, ha sido cambiante en el tiempo y el espacio,
de acuerdo con las normas vigentes en la Sociedad.

San Agustin, quien junto con Santo Tomas de Aquino han sido considerados como
los voceros de la escolastica, establecié que en las primeras semanas, el feto
carece de alma por no encontrarse suficientemente desarrollado, y al adolecer de
vida autbnoma, cualquier atentado en su contra constituye el delito del aborto.

En la antigliedad la realizaciéon de abortos era un método generalizado para el
control de natalidad. Después fue restringido o prohibido por la mayoria de las
religiones, pero no se considerd una accion ilegal hasta el siglo XIX. El aborto se
prohibié para proteger a las mujeres de intervenciones quirdrgicas que, en aquella
época, no estaban exentas de riesgo; la Unica situacion en la que estaba permitida
su practica era cuando peligraba la vida de la madre. En ocasiones también se
permitia el aborto cuando habia riesgos para la salud materna.

Durante el siglo XX la legislacién ha liberalizado la interrupcion de embarazos no
deseados en diversas situaciones médicas, sociales o particulares. Los abortos
por voluntad expresa de la madre fueron legalizados primero en la Rusia
posrevolucionaria de 1920; posteriormente se permitieron en Japon y en algunos
paises de la Europa del Este después de la Il Guerra Mundial.

A finales de la década de 1960 la despenalizacion del aborto se extendid a
muchos paises. Las razones de estos cambios legales fueron de tres tipos: 1) el
infanticidio y la mortalidad materna asociada a la practica de abortos ilegales; 2) la
sobrepoblacion mundial; 3) el auge del movimiento feminista.

Hacia 1980, el 20% de la poblacion mundial habitaba en paises donde la
legislacion sélo permitia el aborto en situaciones de riesgo para la vida de la
madre. Otro 40% de la poblacion mundial residia en paises en los que el aborto
estaba permitido en ciertos supuestos —riesgo para la salud materna, situaciones
de violacion o incesto, presencia de alteraciones congénitas o genéticas en el
feto— o0 en situaciones sociales especiales (madres solteras o con bajos
ingresos). Otro 40% de la poblacion mundial residia en paises donde el aborto
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estaba liberalizado con las Unicas condicionantes de los plazos legales para su
realizacion.

El movimiento de despenalizacion para ciertos supuestos, ha seguido creciendo
desde entonces en todo el mundo y ha sido defendido en las conferencias
mundiales sobre la mujer, especialmente en la de Pekin de 1995, aunque todavia
hay paises que sobre todo por razones religiosas se ven presionados a mantener
legislaciones restrictivas y condenatorias con respecto al aborto.

Legislacion del Aborto en México

Respecto de la legislacion penal federal, y especificamente al delito que nos
ocupa, es desde el Cdodigo de 1871, que se sanciona el aborto consentido,
procurado y sufrido, y en su articulo 569 definia: "llamese aborto en derecho
penal: a la extraccion del producto de la concepcion y a su expulsion provocada
por cualquier medio, sea cual fuere la época de la prefiez, siempre que esto se
haga sin necesidad. Cuando ha comenzado ya el octavo mes del embarazo, se le
da también el nombre de parto prematuro artificial, pero se castiga con las mismas
penas."

El cédigo de 1929, en su articulo 1000 conserva la misma definicién y solamente
variaba al sefialar que: "...con el objeto de interrumpir la vida del producto. Se
considerara siempre que tuvo ese objeto el aborto voluntario provocado antes de
los ocho meses de embarazo."

Desde el Cdodigo de 1871, ya se contemplaban las atenuantes para el caso de
aborto por moviles de honor, con una pena de dos afos de prision, regla seguida
por el Codigo de 1929. EI texto vigente que corresponde al codigo federal
promulgado en 1931, que a letra dice:

Art. 329.- Aborto es la muerte del producto de la concepcion, en cualquier
momento de la prefiez.

Art. 330.- Al que hiciera abortar a una mujer se le aplicaran de uno a tres afos de
prision, sea cual fuere el medio que empleare, siempre y cuando lo haga con el
consentimiento de ella.

Art. 332.- Se impondra de seis meses a un afo de prision a la madre que
voluntariamente procure su aborto o consienta que otro la haga abortar, si
concurren estas tres circunstancias:

-Que no tenga mala fama.

-Que haya logrado ocultar su embarazo.

-Que sea producto de una union ilegitima.
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Faltando alguna de las circunstancias mencionadas, se le aplicaran de uno a cinco
afios de prision.

Este cadigo federal ha influido en las legislaciones estatales del pais a partir de
1931, pero en la actualidad encontramos que existen textos penales estatales, que
establecen excepciones de no punibilidad mas amplias.

La aprobacion del aborto en México dio un paso decisivo; pese a ello, el tema
divide a la opinion publica y encuentra posiciones respetables en argumentos
politicos, religiosos y médicos.

Martes 29 de enero del afio 2002, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
aprueba la llamada "Ley Robles" en el Distrito Federal, en la que se indica que
se acepta el aborto cuando a juicio de dos doctores se detecten alteraciones
genéticas que pongan en riesgo la vida del infante después de su nacimiento,
"siempre y cuando se cuente con el consentimiento de su madre". EI mismo
estatuto justifica la suspension del embarazo en caso de violacion o de
inseminacion artificial sin el consentimiento de la muijer.

Cabe sefnalar que la nueva ley parte de la iniciativa de la entonces jefa de
gobierno del Distrito Federal, Rosario Robles Berlanga, quien la present6é a la
Cémara el 14 de agosto del 2000, después de un afio trabajando con 40
organizaciones de mujeres que plantearon reformas a los Cadigos Penal y Civil.

Actualmente, en el IMSS se cuenta con una Comision de Evaluacion de Riesgo
Materno y Fetal, que atiende principalmente a mujeres gestantes que padecen
alguna enfermedad que pueda complicar su embarazo, como sida, cancer y
rubéola, entre otras, pero no se contemplan los casos de aborto en apoyo a la
“Ley Robles".

Ley vigente sobre el aborto.- El 26 de abril de 2007 se publicé en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal, siendo Jefe de Gobierno Marcelo Luis Ebrard
Casaubon, el decreto que la H. Asamblea Legislativa del D. F. aprobd, y dice:

DECRETO POR EL CUAL SE REFORMA EL CODIGO PENAL PARA EL
DISTRITO FEDERAL Y SE ADICIONA LA LEY DE SALUD PARA EL
DIOSTRITO FEDERAL.

ARTICULO PRIMERO.- Se reforman los articulos 144, 145, 146 y147 del Codigo
Penal para el Distrito federal para quedar como sigue:

Articulo 144.- Aborto es la interrupcion del embarazo después de la décima
segunda semana de gestacion.
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Para efectos de este Codigo, el embrazo es la parte del proceso de la
reproduccién humana que comienza con la implantacién del embrién en el
endometrio.

Articulo 145.- Se impondra de tres a seis meses de prision o de 100 a 300 dias
de trabajo a favor de la comunidad, a la mujer que voluntariamente practique su
aborto o consienta en que otro la haga abortar, después de las doce semanas de
embarazo. En este caso, el delito de aborto s6lo se sancionara cuando se haya
consumado.

Al que hiciera abortar a una mujer, con el consentimiento de ésta se la impondra
de uno a tres afios de prision.

Articulo 146.- Aborto forzado es la interrupcion del embarazo, en cualquier
momento, sin el consentimiento de la mujer embarazada.

Para efectos de este articulo, el que hiciere abortar a una mujer por cualquier
medio sin su consentimiento, se le impondra de cinco a ocho afios de prision. Si
mediare violencia fisica o moral, se impondra de ocho a diez afios de prision.

Articulo 147.- Si el aborto o aborto forzado lo impusiera un médico cirujano,
comadrén o partera, enfermero o practicante ademas de las sanciones que le
correspondan conforme a este capitulo, se le suspendera ene el ejercicio de su
profesion u oficio por un tiempo igual al de la pena de prisién impuesta.

ARTICULO SEGUNDO.- Se adiciona un tercer parrafo al articulo 16 Bis 6, y se
adiciona al articulo 16 Bis 8 a la ley de Salud del Distrito Federal, para quedar
como sigue:

Articulo 16 Bis 6 .....

Las instituciones publicas de salud del gobierno del Distrito Federal atenderan las
solicitudes de interrupcion del embarazo a las mujeres solicitantes aiun cuando
cuenten con algun oto servicio publico o privado.

Articulo 16 Bis 8 .....

La atencion a la salud sexual y reproductiva tiene caracter prioritario. Los servicios
qgue presten en la materia constituyen un medio par el ejercicio del derecho de
toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nUmero
y esparcimiento de los hijos.

El gobierno promovera vy aplicara permanentemente y de manera intensiva,
politicas integrales, tendientes a la educacion y capacitacion sobre la salud sexual,
los derechos reproductivos, asi como la maternidad y la paternidad responsabile.
Sus servicio de planificacion familiar y anticoncepcion tienen como propdsito
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principal reducir el indice de abortos, a través de la prevencion de embarazos no
planeados y no deseados, disminuir el riesgo reproductivo, evitar la propagaciéon
de transmision sexual y coadyuvar al pleno ejercicio de los derechos reproductivos
de las personas con una vision de género, de respeto a la diversidad sexual y de
conformidad a las caracteristicas particulares de los diversos grupos
poblacionales, especialmente para las nifias y nifios, adolescentes y jovenes.

El gobierno del Distrito Federal otorgara servicios de consejeria médica y social en
materia de la atencion a la salud sexual y reproductiva, funcionando de manera
permanente con servicios gratuitos que ofreceran la informacion, difusion vy
orientacién en la materia, asi como el suministro de todos aquellos métodos
anticonceptivos cuya eficacia y seguridad estan acreditadas cientificamente.
Asimismo, proporcionaran a la mujer que solicite la interrupcion de su embarazo la
informacion a que se refiere el Gltimo parrafo del articulo 148 del Cédigo Penal
para el Distrito Federal. Los servicio de consejeria también ofreceran apoyo
médico a la mujer que decida practicarse la interrupcion del embarazo después
del procedimiento de aborto, particularmente en materia de planificacion familiar y
anticoncepcion.

CANCER CERVICOUTERINO (CACU)

El CACU es un crecimiento anormal de células y se denomina cervicouterino,
porque se desarrolla en el cuello de la matriz, actualmente se sabe que el virus del
papiloma humano es la llamada “causa necesaria” para provocar el cancer
cervical, pero no por si solo, lo que significa que no puede haber cancer
cervicouterino si no hay presencia de infeccion por el virus.

Existen mas de 100 tipos de virus de papiloma, siendo alrededor de 35 los que
afectan el area genital, estos se clasifican en dos tipos, los oncogénicos; aquellos
gue provocan cancer y los no oncogeénicos los que solo causan lesiones.

El diagnéstico se realiza por medio del Papanicolaou®’, se obtiene un frotis
durante la exploracion ginecologica de rutina, la técnica permite el diagndstico
precoz del cancer y ha contribuido a disminuir la tasa de mortalidad del cancer de
cérvix. Los hallazgos se suelen informar y agrupar en los siguientes tipos: tipo |,
s6lo células normales; tipo Il, células atipicas compatibles con inflamacion; tipo lll,
displasia leve; tipo 1V, displasia grave, sospechosa de malignidad; tipo V, células
cancerosas y se confirma por medio de la colposcopia con la que se realiza una
biopsia, con la que se hace el diagndstico definitivo.

Es importante aclarar que del 50 al 60% de mujeres que han iniciado su vida
sexual, ya estuvieron expuestas al virus, sin embargo un gran porcentaje de ellas,

“0 Prueba de Papanicolaou.- Método simple para el examen de células exfoliativas tefiidas. Se
utiliza con mayor frecuencia para detectar cancer de cérvix, pero también pude emplearse para
muestras de tejido de cualquier érgano.
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hablamos del 80 al 85%, lo eliminan por si solas gracias a sus anticuerpos y su
mecanismo de defensa.

Al igual que otras enfermedades, el CACU es prevenible, mediante el estudio de
Papanicolaou.

Es importante sefialar que tarda 15 afios aproximadamente en presentarse el
CACU desde que la mujer se infecta del papiloma humano, y que el promedio de
edad de las mujeres con CACU es de 30 a 35 afios, con lo que se deduce que la
mujer se contagio entre los 15 y 20 afios de edad. (en la adolescencia).

CANCER DE MAMA

El cancer de mama, junto con el cervicouterino, es el mads comdn entre las
mujeres mexicanas. Este se origina en el tejido mamario y al igual que otros
canceres, puede invadir y crecer hacia los tejidos que rodean el seno.

El cAncer de mama puede llamarse también céncer de seno y es el crecimiento
desordenado de células en las glandulas mamarias que generalmente se detecta
como un bulto en el seno o0 una mastografia.

El auto examen es una de las principales armas que tiene el paciente para
detectar oportunamente éste cancer.

A ciencia cierta, aun no se sabe que causa el cancer de mama, pero lo cierto es
que tiene un efecto terrible en las mujeres y en sus seres queridos y sobre todo, si
la persona no esta preparada debidamente para afrontar el problema.

El cancer de mama puede afectar a cualquier mujer y a cualquier edad. Sin
embargo, hay algunos factores que debes considerar y que te serviran para
prevenir y “adelantarte” a esta enfermedad.

Si crees que eres una mujer que corre un riesgo mayor de desarrollar cancer de
mama, no dudes en consultarlo con un médico. No obstante, lo mas recomendable
para cualquier mujer es que periddicamente se practique el autoexamen de seno y
si presenta algunos factores de riesgo se realice exdmenes clinicos de los senos.

Detectar oportunamente el cancer significa una mayor y mejor posibilidad de
salvarte la vida, un riesgo menor de que el cancer vuelva a aparecer y gracias a
gue existen una gran cantidad de opciones en cuanto a tratamiento, el problema
puede ser resuelto con mayor facilidad.

AUTOEXAMEN DE GENITALES

El cancer de testiculos es potencialmente mortal pero, si se detecta pronto, a
veces puede ser curado.
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Un simple examen que solo dura 1 6 2 minutos puede detectar un crecimiento
anormal en los testiculos en las primeras etapas. Igual que la auto-exploracion de
mama en las mujeres, el autoexamen de los testiculos es facil e importante.

Como el cancer de testiculos ocurre mas frecuentemente en hombres jévenes que
en mayores, el autoexamen debe comenzar a una edad temprana, y debe
realizarse una vez al mes.

Este examen se debe realizar durante o después de tomar la ducha, ya que de
esta forma la piel del escroto esta caliente y relajada. Es mejor realizar el examen
estando de pie:

1. Palpar el saco escrotal suavemente para localizar un testiculo.
2. Hacer rodar el testiculo firme pero suavemente entre el pulgar y los dedos
de ambas manos para examinar su superficie completa.

3. Repetir el procedimiento con el otro testiculo.
Un autoexamen testicular se hace para verificar si hay presencia de CANCER
TESTICULAR. Los testiculos normales contienen vasos sanguineos y otras
estructuras que pueden hacer que el examen sea confuso, pero el hecho de
realizarse el autoexamen mensualmente le permite a la persona familiarizarse con
su anatomia normal. Entonces, si la persona nota cualquier cambio con relacion al
examen anterior, sabra que debe ponerse en contacto con el médico.

Una persona debe realizarse el autoexamen testicular cada mes si tiene o tuvo
cualquiera de los siguientes factores de riesgo:

e Antecedentes familiares de cancer testicular

e Tumor testicular previo

e Criptorquidia
Valores Normales:
-Cada testiculo debe sentirse firme pero no duro como una roca.
-Un testiculo puede o no estar mas bajo o ligeramente mas grande que el otro.
-Se recomienda siempre consultarle al médico en caso de dudas o inquietudes.
Valores anormales:

-Si se detecta una protuberancia pequeia y dura.

-Un testiculo agrandado o se observa cualquier diferencia preocupante a partir del
altimo autoexamen testicular, se debe acudir al médico lo mas pronto posible.

103



-También se debe consultar al médico si:

o« La persona no puede localizar uno o ambos testiculos (los testiculos
pueden no haber descendido apropiadamente al escroto).

e« Se presenta una acumulacién suave de conductos delgados sobre el
testiculo. puede tratarse de unaacumulacibn de venas dilatadas
(Varicocele).

e Se presenta dolor o hinchazén en el escroto: puede tratarse de una
infeccion o de un saco lleno de liquido (Hidrocele) que causa obstruccion
del flujo sanguineo al area.

El dolor subito y severo (agudo) en el escroto o en los testiculos representa una
emergencia, por lo que se debe buscar asistencia médica inmediatamente si esta
situacion se presenta.

Una protuberancia o masa en el testiculo a menudo es el primer signo de cancer
testicular; por lo tanto, si la persona encuentra una, debe acudir al médico de
inmediato. Se debe tener en cuenta que algunos casos de cancer testicular son
asintométicos hasta que alcanzan una etapa avanzada.

MEDIDADS DE PREVENCION PARA
LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y ANTICONCEPTIVOS
1.- Método de barrera

Condones de latex masculinos: Un condon de latex colocado en el pene durante
el sexo vaginal, oral o anal ayuda a prevenir la transmision de la infeccion de una
persona a la otra. El uso de espermicida como espuma o lubricantes con
nonoxynol-9 hace que el conddén sea mas efectivo. Otros lubricantes pueden
disminuir la eficacia de los condones. Utilice lubricantes a base de agua y evite
aguellos a base de aceite (evite el aceite de bebé, Vaseline y lociones de manos.).

Condones de poliuretano masculinos: Se ha informado que estos condones
son la mitad de gruesos y el doble de resistentes que los condones de latex. No
causan reacciones alérgicas y pueden utilizarse con lubricantes a base de aceite.
Pero asegurese de tener un condén de poliuretano antes de utilizar lubricantes a
base de aceite. Ante la duda, jutilice lubricantes a base de agua!

Condones de poliuretano femeninos: Un condén femenino introducido en la
vagina brinda protecciéon durante el acto sexual. Al igual que con el condon
masculino, el uso de lubricantes con nonoxynol-9 dentro del condén femenino
aumenta su eficacia. Nuevamente, si observa alguna irritacion a causa del
espermicida, es posible que desee cambiar el condén por uno que no contenga
nonoxynol-9.
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Barreras dentales: Los cuadrados pequefios de latex utilizados para cubrir los
genitales femeninos y/o la zona anal durante el sexo oral ayudan a prevenir la
propagacion de la infeccién. Si no dispone de barreras dentales, cortar un
preservativo o un guante de latex y extenderlo también puede servir para el mismo
propésito, al igual que un pedazo de envoltorio plastico. La utilizaciéon de guantes
de latex también puede prevenir la transmision cuando la mano entra en contacto
con la vagina, el pene o el ano.

2) Comuniquese con su(s) pareja(s)

Cuidarse a usted mismo incluye conocer sobre la salud de la persona con la que
tiene relaciones sexuales. Si nota que su pareja tiene sintomas inusuales (como
una erupcion, llaga o secrecion, etc.) no tenga contacto directo hasta que sepa lo
gue sucede. Pero recuerde: muchas personas tienen ITS sin presentar sintomas.
Cuantos mas compaferos sexuales tenga, mayores seran las posibilidades de
contraer una infeccion; pero independientemente de si tiene muchos o pocos
compafieros, el sexo sin proteccién es riesgoso.

3) Cuidado de rutinay analisis

La zona genital debe limpiarse diariamente, y antes y después de tener relaciones

sexuales. Orinar después de tener sexo ayuda a prevenir infecciones en el tracto
urinario en las mujeres; no utlice duchas; la vagina se limpia sola. Un olor
repugnante le indica que es posible que tenga una infeccién y necesite realizarse
un chequeo médico.

Recuerda: lavarse no hara que la ITS desaparezca.
Tratamiento

o Sitiene una ITS, debe realizarse el tratamiento lo antes posible. La falta de
tratamiento de ciertas ITS podria ocasionar la muerte.

e Si no se la trata, la mayoria de las ITS pueden provocar enfermedades
graves, reducir su capacidad de tener hijos e incluso pueden poner en
riesgo las vidas de sus hijos recién nacidos.

e Debido a que las ITS se transmiten de una persona a otra, es importante
que su(s) pareja(s) se haga(n) los analisis y haga(n) un tratamiento para
evitar que continte propagandose.

Un método anticonceptivo es una metodologia que impide o reduce la posibilidad
de que ocurra la fecundacion al mantener relaciones sexuales. Por lo general
implica acciones, dispositivos 0 medicamentos en las que cada uno tiene su nivel
de efectividad. También se le llama contracepcién o anticoncepcién, en el
sentido de ser formas de control de la natalidad.
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Los métodos de barrera impiden la entrada de esperma al Gtero.

Los condones masculinos son recubrimientos delgados de caucho, vinilo o
productos naturales que se colocan sobre el pene erecto. Los condones
masculinos pueden ser tratados con espermicida para ofrecer mayor proteccion.
Los condones masculinos impiden que los espermatozoides tengan acceso al
aparato reproductivo femenino e impiden que los microorganismos (ITS,
incluyendo el VIH o SIDA) pasen de un miembro de la pareja a otro (sélo los
condones de latex y vinilo.)

Los condones femeninos son un recubrimiento delgado de plastico poliuretano con
aros de poliuretano en extremos opuestos. Estos se introducen en la vagina antes
del coito. Al igual que los condones masculinos, los condones femeninos impiden
que los espermatozoides tengan acceso al aparato reproductivo femenino e
impiden que los microorganismos (ITS, incluyendo el VIH o SIDA) pasen de un
miembro de la pareja a otro.

Los métodos quimicos y hormonales.

e Los espermicidas son productos quimicos que desactivan o matan a los
espermatozoides. Estan disponibles en aerosoles (espumas), cremas,
tabletas vaginales, supositorios o peliculas vaginales disolubles. Los
espermicidas causan la ruptura de las membranas de los espermatozoides,
lo cual disminuye su movimiento (motilidad y movilidad), asi como su
capacidad de fecundar el 6vulo.

e Los anticonceptivos hormonales se puede aplicar de diversas formas.

o Viaoral, la pildora.

o Subdérmico.- Implante compuesto por una varilla del tamafio de un
cerillo que se coloca por debajo de la piel del brazo de la mujer,
ofreciendo proteccion anticonceptiva por tres afios sin ser definitivo,
el médico que ha recibido capacitacién puede retirarlo en cualquier
momento retornando la mujer en un tiempo minimo a la fertilidad.

o Anifio Vaginal.- Unico de administraciéon vaginal mensual. Es el
método mas innovador en anticoncepcion femenina: un anillo
transparente, suave y flexible que se coloca por la misma usuaria por
via vaginal liberando diariamente las dosis mas bajas de hormonas.

o Pildora trifasica.- Método anticonceptivo altamente eficaz de dosis
hormonales bajas con un balance hormonal suave y escalonado que
imita al ciclo fisiol6gico de la mujer en forma secuencial progresiva
etapa reproductiva brindando estricto control del ciclo, ademas
reduce la grasa facial. También puede ser indicado para el
tratamiento de acné leve a moderado.

o Pildora 0 estrogenos. Pildora anticonceptiva libre de estrogenos,
recomendada para mujeres que no pueden o no desean tomarlos; la
dosis hormonal es tan ligera que entre otras indicaciones es la Unica
pildora recetada durante la lactancia.
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o Pildora del dia después.- Método hormonal de uso ocasional. La
anticoncepcion de emergencia, se trata de la administracion de un
producto hormonal no abortivo que evita la ovulacion y de esta forma
previene el embarazo en aquellas mujeres que tuvieron relaciones
sexuales y el método anticonceptivo ha fallado o se tuvieron
relaciones sin proteccioén, incluyendo los casos de violacion.

Aunque este tratamiento se conoce también como "la pildora del dia siguiente", el
término puede ser engafoso pues debe utilizarse inmediatamente después de
tener relaciones sexuales y el método anticonceptivo ha fallado o se tuvieron
relaciones sin proteccion; puede tomarse en un periodo de hasta 72 horas, sin
embargo la sugerencia es que la mujer tome 2 pildoras en una sola toma
inmediatamente.

Método combinado

Considerado por muchos como el método anticonceptivo por excelencia, debido a
su alta efectividad (similar a la pildora) y a que no posee muchos de los
cuestionamientos religiosos de la pildora. Consiste en combinar el uso de
preservativo masculino con una crema espermaticida La crema se coloca con un
aplicador especial que viene con el envase y el hombre utiliza el preservativo de la
manera habitual. Tiene la ventaja agregada de lubricar el canal vaginal y asi
facilitar la penetracion.

Dispositivo intrauterino(DIU)
Es un método que, mediante la colocacion en el interior del Utero de un dispositivo
plastico con elementos metalicos (ej. cobre), se produce una alteracion del

microclima intrauterino que dificulta de gran manera la fecundacion y también la
implantacion del évulo fecundado.
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EJERCICIO 1

Instrucciones: Analiza las siguientes palabras claves y completa el siguiente
mapa conceptual:

Reproduccién

estimulada por la

Sexualidad

establec&ia en la

requijere

EDUCACION SEXUAL
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EJERCICIO 2
Instrucciones:
o Analiza las siguientes preguntas y busca la respuesta.
o Discute en equipo tus respuestas y reelabora las respuestas correctas.
o Compara las respuestas de tu equipo con las de los demas equipos y
discute las respuestas con argumentos cientificos.

1. ¢ Cual es el proposito de la educacion sexual?

2. ¢ Qué diferencia hay entre reproduccion y sexualidad?

3. ¢, Qué diferencia hay entre género y equidad?

4. ¢ Qué mujeres abortan y por qué?

109



5. ¢Cuales son las conductas sexuales de riesgo mas frecuentes en la
adolescencia?

6. ¢ Cudles son los factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual?

7. ¢ Cuando se considera una educacion sexual adecuada?

8. ¢ Cuadles son las infecciones de transmision sexual mas frecuentes?

9. ¢ Como se puede prevenir el cancer de cérvix?
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10. ¢ Como se diagnostica el cancer de mama?

11. ;Como se puede prevenir el cancer testicular?

12. ¢ Cual es la definicién de aborto?

13. ¢ Qué dice la ley en el Distrito Federal sobre el aborto?

14. ¢ Cudl es la forma de prevenir el aborto?

15. ¢ Qué opinas sobre el aborto?

111



EJERCICIO 3

Instrucciones: Identifica la palabra clave y completa el siguiente esquema con
los tipos de sexualidad.

Sexualidad

Explica la razén de tu seleccién:
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EJERCICIO 4

Instrucciones: Coloca en los circulos ejemplos de conductas sexuales de riesgo.

ADOLESCENCIA

Nota: Puedes agregar mas conceptos.
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EJERCICIO 5

Instrucciones: Escribe en los circulos cuando se considera una adecuada
educacion sexual.

Educacion Sexual
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TERCERA UNIDAD

Salud, Recreacion y Sociedad

INSTRUMENTACION DIDACTICA

Tiempo para la unidad: 20 horas. Diez sesiones de trabajo de 2 horas cada una.

Primera Sesion
Aprendizaje: Explica los concepto de: Salud, recreacion y sociedad.
Actividad: Elaboracion de un mapa conceptual sobre los conceptos.

Segunda Sesion
Aprendizaje: Aplica los concepto de: Salud, recreacion y sociedad.
Actividad: Discusion grupal de los conceptos y su relacion con la calidad de vida.

Tercera Sesion

Aprendizaje: Explica las cualidades de una buena salud, recreacion y sociedad.
Actividades:

- Discusion en equipo.

- Elaboracion de un mapa conceptual.

Cuarta Sesion

Aprendizaje: Aplica los conocimientos adquiridos sobre la importancia de la
recreacion en el ser humano.

Actividad: Elaboracion de una lista de actividades recreativas que hayan
practicado los alumnos y su relacién con la salud individual y colectiva.

Quinta Sesion

Aprendizaje: Aplica los conocimientos sobre recreacion.

Actividad: Discusion de actividades recreativas que se ofrecen en la escuela y su
comunidad.

Sexta Sesién

Aprendizaje: Explica los efectos de una buena salud en la sociedad.
Actividades:

- Discusién en equipo.

- Presentacion al grupo de las conclusiones del equipo.

Séptima Sesidn

Aprendizaje: Interpreta los conceptos de relaciones sociales y de participacion
social.
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Actividad: Discusion grupal de la importancia de las buenas relaciones sociales y
de participacion social.

Octava Sesién

Aprendizaje: Aplica sus conocimientos sobre relaciones sociales y de participacion
social.

Actividades:

- Elaboracion en equipo de una lista de enfermedades que se pueden prevenir con
una buena convivencia social.

- Presentacion al grupo de las conclusiones.

Novena Sesion

Aprendizaje: Explica la relacién entre lo social, la recreacion y la salud.
Actividades:

- Elaboracion en equipo de una lista de enfermedades sociales que se pueden
prevenir con las buenas relaciones sociales y la participacion social.

- Presentacion al grupo de las conclusiones.

Décima Sesion

Aprendizaje: Aplica el concepto de participacion social.

Actividades:

- Deteccion de programas de participacion social en la escuela y su comunidad.
- Elaboracion de un programa de participacion social en el plantel.
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Mapa Conceptual de la Tercera Unidad

SALUD, RECREACION Y SOCIEDAD

su imporiancia en la

Adolescencia

[iar a

Elevar su Calidad de Vida

mefiante

Factores Protectores

atravies de la

Estilos de Vida Saludables
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SALUD, RECREACION Y SOCIEDAD

Trataremos de plantear una reflexion con base en las definiciones de los
conceptos de: salud, recreacion y sociedad, para luego identificar los benéficos en
la salud individual y colectiva en el ser humano. Y tratar asi de sustentar desde la
recreacion la importancia de la practica recreativa como estrategia facilitadora de
procesos de construccion de la sociedad.

SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1956) define el concepto de salud
como: “El estado de completo bienestar fisico, psicolégico y social, y no solo la
ausencia de enfermedad”.

La percepcion de salud como proceso de bienestar bio-psico-social es diferente en
cada individuo, varia segun la: educacion, costumbres vy tradiciones.

La salud permite el desarrollo de habilidades y capacidades que cada ser humano
tiene, como persona individual y Unica y a pesar o a favor de las diferencias que
existen entre cada uno.

Cada persona, familia o comunidad otorga a la salud un valor diferente, para todos
es claro que ella significa estar bien, verse bien, sentirse bien, ser productivo y
relacionarse adecuadamente con los demas. Sin embargo, de nada sirve, sino la
hacemos propia, es decir sino nos empoderamos 0 apoderamos de ella para
hacerla nuestra.

Cualquier efecto en la salud repercute en todos los ambitos de la vida y afecta
fisica, mental y socialmente.

SOCIEDAD

Es el conjunto de seres humanos como individuos que conviven y se relacionan
unos con otros, en espacio determinado y muestran unos comportamientos y
caracteristicas comunes.

La sociedad es el sistema o conjunto de relaciones que se establecen entre los
individuos y grupos con la finalidad de construir cierto tipo de colectividad,
estructurada en campos definidos de actuacion en los que se regulan los procesos
de pertenencia, adaptacion, participacion, comportamiento, autoridad, burocracia,
conflicto y otros.

El concepto de sociedad se ha empleado en las ciencias sociales de todas las
épocas con significados y fundamentaciones diferentes:
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- En Roma se utlizaba para definir un grupo constitutivo por decision
voluntaria con finalidad compartida.

- A partir del siglo XVI se formulé una concepcion contractualista que ve en
la sociedad mediante la construccion de un orden artificial fundado en una
asociacion de individuos que ceden su derecho a un ente social capaz de
garantizar el orden y la seguridad en sus relaciones.

- Con el inicio de la industrializacion, la sociedad, desde el punto de vista
econdmico, se entendia como el conjunto de los productores frente a los no
productores.

- Elfilésofo positivista August Comte diferencié las sociedades en estéaticas y
dinamicas, y el materialismo histérico rechazé el término de sociedad en
general para referirse a las sociedades histéricamente determinadas en su
tiempo y espacio dados.

- En la filosofia alemana de finales del siglo XIX se desarrollé la diferencia
entre sociedad y comunidad, formas de organizacion, artificial o natural,
basadas en el contrato o el estatus.

- Georg Simmel explicé la sociedad como suma de individuos asociados y
sistemas de relaciones, que implican un conjunto social.

- En el siglo XX, los antropélogos sociales, influidos por Emil Durkheim,
desarrollaron la tendencia a concebir la sociedad como el conjunto de
relaciones sociales observables entre los miembros de una colectividad.

- Por otro lado, el funcionalismo consideré la sociedad como una totalidad de
estructuras sociales y culturales independientes.

La sociedad reconoce la necesidad del ser humano de extender, de ampliar sus
espacios de manera que como individuo y como colectivo encuentre alternativas
"creativas, liberadoras y constructivas" para su realizacion.

RECREACION

Es toda experiencia o actividad que proporciona al hombre y mujer satisfaccion de
libertad favoreciendo el encuentro consigo mismo como ser humanos, sin
presiones externas.

Tiene entre otros, los siguientes principios:

e Hacer uso constructivo de su tiempo libre.

e Educar su tiempo libre.

e Satisfacer su necesidad de tiempo libre.

e En sutiempo libre hacer lo mejor que pueda realizar.

e Respetar su tiempo libre. Durante este debe hacer lo mejor que pueda
realizar.

Es la generadora de conductas que aportan el mejoramiento de condiciones de

vida, individuales y colectivas. La recreacion promueve en las personas una toma
de conciencia sobre la importancia y necesidad de ser mas productivos: tener
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valores, actitudes, habitos y comportamientos que lleven a mejorar o incrementar
la productividad. Ser productivo no es una conducta que gira solamente alrededor
de las actividades laborales o empresariales sino que es y debe ser una
caracteristica presente en todas las actividades de la vida diaria, es decir ser
creativo, hacer lo que te guste sin perjudicar a los demas. Por ejemplo: Pintar,
escribir, cantar, jugar, hablar y sobre todo aprender a reir y hacer feliz.

La recreacibn es un proceso de accion participativa y dindmica que facilita
entender la vida como una vivencia de disfrute, creacion y libertad, en el pleno
desarrollo de las potencialidades del ser humano para su realizacion y
mejoramiento de calidad de vida individual y social, mediante actividades fisicas o
intelectuales de esparcimiento, queda planteado desde esta definicion el
reconocimiento del caracter dinamico de la accion recreativa como estrategia
movilizadora de intereses particulares y colectivos hacia el logro de un objetivo de
realizacion del ser humano en términos de su calidad per se como ser y de su
caracter de "individuo social" independiente de la forma que se asuma para
alcanzar este logro.

El concepto de tiempo libre tradicionalmente se ha asociado al tiempo restante
después de terminado el trabajo, el estudio o cualquier ocupacion y la cobertura
de las necesidades vitales, el aprovechamiento del tiempo libre es el uso
constructivo que el ser humano hace de él, en beneficio de su enriquecimiento
personal y del disfrute de la vida, en forma individual o colectiva. Tiene como
funciones bésicas el descanso, la diversion, el complemento de la formacion, la
socializacion, la creatividad, el desarrollo personal, la liberacion en el trabajo y la
recuperacion fisicay psicolégica.

Veamos entonces ahora, con este marco los beneficios de la recreacion en el ser
humano, es para que:

Mejore: reconociendo que puede ocurrir para un individuo y un colectivo, se
orientan entonces los beneficios hacia la salud, la cohesion grupal, el hacer de una
comunidad un entorno mas rico, la calidad del agua o del aire, hacia el incremento,
mejora de un grupo de beneficiarios.

Prevenga: relacionada con el intento de mantener una condicion deseada como
un medio de prevenir que las condiciones presentes no empeoren.

Realice como experiencia psicoldgica: hace referencia a la categoria de
beneficios donde los participantes seleccionan cierto tipo de alternativas de ocio
con el propésito especifico de realizar una experiencia psicolégica particular
reducir el estrés, disfrute estético, autorealizacion.

El Movimiento de Beneficios de Ontario expone los beneficios de la recreacion
desde cuatro lineas:
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Individuales: Oportunidades para vivir, aprender y llevar una vida satisfactoria y
productiva, asi como para encontrar caminos para experimentar sus propdsitos,
placer, salud y bienestar. Entre los mas especificos se encuentran: una vida plena
y significativa, balance entre trabajo y juego, satisfaccion con la vida, calidad de
vida, desarrollo y crecimiento personal, autoestima y autoresiliencia, sentido de
acompafamiento, creatividad y adaptabilidad, solucion de problemas y toma de
decisiones, salud y mantenimiento fisico, bienestar psicologico, apreciacion y
satisfaccion personal, sentido de ventura, entre otros. Esta mirada nos conduce a
la reflexion sobre el cambio de plataforma conceptual en el cual ubican la
recreacion, podriamos pensarla entonces como una estrategia de desarrollo
humano en una escala de reconocimiento y toma de conciencia desde una
perspectiva ludica del mundo al interior de la cual el ser humano se reconoce
como un sujeto activo en la construccion de su proyecto de vida y por lo tanto
extrae el maximo — con mayor o menor conciencia — de disfrute de cada
experiencia cotidiana.

Comunitarios: Oportunidades para vivir e interactuar con la familia, los grupos de
trabajo, los vecindarios, las comunidades y el mundo. Ninguna persona es una
isla, el ocio, la recreacion y los parques juegan un rol integral en la provision de
oportunidades para el desarrollo. Beneficios mas especificos incluyen:
comunidades vitales, fuertes y cohesionadas, integracion familiar, tolerancia y
comprension étnica y cultural, apoyo para los jévenes, condiciones adecuadas
para los adultos mayores, mas autonomia y menos alienacion, reduccion de la
delincuencia. Continuando en armonia con el enfoque, podriamos entender
entonces la importancia de la accion recreativa como estrategia facilitadora,
sensibilizadora e integradora de procesos de convivencia social, entender y
afrontar los conflictos en las relaciones sociales; una propuesta recreativa
comunitaria con una intencionalidad clara y definida hacia un logro especifico se
convierte en una herramienta pedagdgica de alta eficiencia y efectividad en el
saneamiento y reconstruccion de tejidos sociales deteriorados o vulnerados.

Ambientales: Provee y preserva parques Yy espacios abiertos, mejora la
motivacion para visitar un area asi como contribuye a la seguridad y salud de sus
habitantes. Beneficios mas especificos incluyen: salud y proteccion ambiental,
neutraliza efectos de la relocalizaciones, salud fisica y bienestar, reduccion del
estrés, recursos para la comunidad, incremento de los valores de la propiedad,
limpieza del aire y del agua, proteccion del ecosistema. Fundamentados en el
marco conceptual de entender el parque como uno de los espacios en los cuales
los seres humanos realizan la accion recreativa — tanto en forma individual como
colectiva - podemos interpretar los beneficios ambientales de la recreacion desde
la éptica de la concienciacion del individuo que su bienestar particular trasciende
la érbita de lo intimo y se proyecta en los espacios y ambientes que comparte con
otros.

Econdmicos: Los parques y la recreacion son mas que los servicios que venden,

contribuyen al bienestar de los individuos para la continuidad y viabilidad de las
comunidades y el mundo. Otros beneficios incluyen: estimulo econémico, reduce
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costos de salud, reduce el vandalismo y el crimen, estimula el turismo, mantiene
una fuerza de trabajo productivo. Desde esta perspectiva la accidn recreativa
responsable y seria se constituye en una estrategia de empoderamiento
comunitario que, ademas de los beneficios individuales y comunitarios
enmarcados en la reconstruccion de tejidos sociales, provee herramientas de
formacion y habilitacion social con claras implicaciones econémicas y por ende es
relevante su presencia en los planes y proyecciones presupuestales de proyectos
sociales institucionales — publicos o privados - orientados a la construccién de un
concepto de ciudadania coherente con las practicas de una comunidad
democrética.

Es claro el reconocimiento de la recreacién como una:

- Necesidad Basica del Ser Humano, cuando la Asamblea General
de la Naciones Unidas declara en 1980 que para el hombre, después
de la nutricion, salud, educacion, vivienda, trabajo y seguridad social,
la recreacion debe considerarse como una necesidad basica,
fundamental para su desarrollo.

- Necesidad Fundamental del Ser Humano: cuando la Conferencia
de las Naciones Unidas sobre Asentamientos Humanos, Hébitat y
Medio Ambiente, realizada en el afio de 1976, en la ciudad de
Vancouver, Canada, declar6é por unanimidad, ...que la recreacion es
necesidad fundamental del hombre contemporaneo.

Es igualmente contundente el reconocimiento internacional y nacional de la
recreacion como un:

- Derecho Individual Inalienable: La Declaracion Universal de los
Derechos Humanos aprobada por la Asamblea General de Naciones
Unidas el 10 de diciembre de 1948 establece en su articulo 24, que
Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre,
a una limitacion razonable de la duracién del trabajo y a vacaciones
periodicas pagadas.

- Derecho Individual: La Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del hombre, incluye como factor irrenunciable de derechos
individuales, en el articulo 15, que: Toda persona tiene derecho a
descanso, a honesta recreacion y a la oportunidad de emplear
atilmente el tiempo libre, en beneficio de su mejoramiento espiritual,
cultural y fisico.

- Derecho del Nifio: La convencién sobre los derechos del nifio,
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de
noviembre de 1989, en atencién a el establecimiento de mecanismos
de control y proteccion de los derechos de los nifios del mundo,
ratific6 en su predmbulo que los Estado Partes en la Convencion,
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...Reconociendo que el nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de
su personalidad, debe crecer en el seno de la familia, en un
ambiente de felicidad, amor y comprension(...)

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al descanso y el
esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas apropiadas para su edad y
a participar libremente en la vida cultural y en las artes.

Los Estados Partes respetaran y promoveran el derecho del nifio a participar
plenamente en la vida cultural y artistica y propiciaran oportunidades apropiadas,
en condiciones de igualdad, de participar en la vida cultural, artistica, recreativa y
de esparcimiento.

Las condiciones socioecondmicas en que se desenvuelve el ser humano, entran de
una u otra forma a condicionar, incluso limitar, la posibilidad de encontrar las
vivencias recreativas y la capacidad interior de tomar conciencia critica de ellas.

La recreacion, es indudable se ha venido afianzando con un caracter mas social y
trascendid el ambito del tiempo libre. Como mediadora de procesos sociales
necesariamente debe considerar al individuo y la sociedad, mas si se tienen en
cuenta las innumerables y variadas condiciones a las que est4d sometido el
hombre de hoy y frente a las cuales la recreacion debe ofrecer alternativas,
puesto que los acelerados cambios exigen tanto a las mujeres como a los
hombres de hoy un cambio de actitudes, creencias, conocimientos y habilidades,
que parecen superar su capacidad de respuesta.

Existen varias tendencias mundiales que es necesario considerar en el momento
de formular una politica en recreacion.

Entre las tendencias mas relevantes se tienen:

- Las diferentes manifestaciones culturales, su variedad y pluralidad.

- En lo politico y lo social se estd empujando cada vez mas hacia una
sociedad democratica que plantea a las personas y comunidades un
reconocimiento y conciencia de la necesidad de vincularse activamente a
una comunidad humana, familiar y social organizada en la solucion de los
problemas, respaldado por procesos de organizacion y participacion que
desde lo local fomenten la capacidad de autogestion creativa.

- Los cambios en la estructura familiar, el trabajo de los padres, que hacen
que la familia como medio educativo y recreativo, haya perdido un espacio.

- En lo ecolégico, después de afios de destruccion entramos en un punto
critico donde aun no se asume en la cultura y la accién la necesidad de
proteger y sostener los recursos y el equilibrio preciso entre el desarrollo
econdmico y el desarrollo sustentable, para bien de las futuras
generaciones.
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- El desarrollo de la ciencia y la técnica, no siempre en beneficio del
bienestar del hombre asi como la influencia de los medios masivos de
comunicacion.

- La disminucién progresiva de las horas de trabajo y el incremento del
tiempo libre que se deriva de ello afecta a todas las categorias de la
poblacién activa. El tiempo libre que antes era marginal, tiende a adquirir
cada vez mayor importancia y las practicas del ocio se han vuelto mas
intensas. El ocio ya no es ese tiempo vacio, se traduce en actividades
individuales o colectivas que por la extension e infraestructura que suponen
hacen de él un fenbmeno social de primera importancia.

- Los cambios en el habitat urbano que ha convertido la calle en un espacio
peligroso para nifios y jovenes, demandan a la recreacion un desarrollo
institucional responsable.

Creencias, habitos y comportamientos en recreacion: Un elemento fundamental
a considerar en la formulacion de una politica de recreacién es el conocimiento de
los patrones de actividades recreativos que sigue la poblacion, lo cual supone
identificar con exactitud sus creencias, conceptos, comportamientos, preferencias y
actividades en que se usa el tiempo libre, disponibilidad de tiempo, espacios
recreativos que prefiere, eventos culturales y recreativos tradicionales, el uso del
alcohol como satisfactor de necesidades de recreacion, entre otras.

Relacion costo-beneficio: En un analisis costo beneficio los resultados se
evalluan en términos financieros, los beneficios se relacionan con la cantidad de
dinero que se ahorrara en el cuidado de la salud hacia el futuro.

En el caso de la recreacion tradicional, infortunadamente se hace una valoracion
inmediatista del resultado coherente, por su misma concepcién, como una actividad
compensatoria que descansa y divierte. Sin embargo, los estudios han demostrado
qgue la recreacion va mas alla de la ganancia en el momento de la vivencia, ésta
genera beneficios individuales y sociales que dan una mayor significancia e
importancia a la practica cotidiana de la recreacion en todos los ambitos de la vida
del hombre.

Para que la persona, el grupo o la comunidad establezcan este costo beneficio, el
sector debe generar investigaciones que los fundamenten y socializar tal
conocimiento, de modo que al considerar los costos econdémicos y la inversion en
tiempo, dinero, energia, etc., esté en capacidad de primero, concebirla como una
inversion y segundo, como un ahorro en términos de los cuidados en salud. Ejemplo,
de ello, son los costos que en algunas sociedades y aun en la nuestra se estan
invirtiendo en manejo clinico del estrés como consecuencia de la adiccion al trabajo
y otros factores medioambientales que podrian ser mitigados por la recreacion.

Ademas se debe avanzar sobre los analisis costo utilidad y costo efectividad, de
modo que el sector pueda argumentar el impacto de la recreacion sobre la
expectativa de vida y la calidad de vida y el desarrollo econémico, lo que dara
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elementos de toma de decisiones a los individuos y los grupos acerca de optar 0 no
por la recreacién como parte de un estilo de vida saludable.

Los estudios han demostrado el valor del impacto de la recreacion manifestado en
beneficios entre los que se pueden mencionar los relacionados con la calidad de
vida, la salud fisica, psicologica y social. La recreacion promueve y dinamiza
procesos de liderazgo, organizacion y fortalecimiento de los lazos familiares, de
amistad y comunitarios, al afianzamiento de la identidad individual y de las mismas
regiones, contribuye al empoderamiento de los grupos para el incremento de su
capacidad de autogestion.

En lo econdmico permite una relacion costo efectividad positiva, al mejorar y
mantener condiciones de salud en la poblacion que la hace mas productiva.

Se encuentra entonces un cambio en la forma de discusibn acerca de la
necesidad de impulsar una mejor calidad de vida.

El concepto de calidad de vida ha entrado a formar parte de muchos aspectos de
la vida de los individuos y comunidades. Es un valor que ha pasado a ser
prioritario en el discurso de muchos sectores de la sociedad: politico, comercial
social, econémico, sanitario y otros.

Las definiciones actuales ponen de manifiesto criterios que afirman que la calidad
de vida se refiere a una evaluacion subjetiva del individuo, con dimensiones tanto
positivas como negativas y que esta intimamente relacionada con el contexto
cultural, social y ambiental determinado.

La OMS ha identificado seis areas que describen aspectos fundamentales de la
calidad de vida de todas las culturas.

Un area fisica (Ej. La energia, la fatiga)

Un area psicoldgica (Ej. Sentimientos positivos)

El nivel de independencia (Ej. Movilidad)

Las relaciones sociales (Ej. Apoyo social practico)

El entorno (Ej. La accesibilidad a la asistencia sanitaria)

Las creencias personales/espirituales (Ej. Significado de la vida)

ANSANENANENRN

COMUNICACION
La comunicacion es la relacién entre dos 0 mas personas que se comunican.

Comunicar, descubrir o hacer saber una cosa a una persona Yy/o transmitir
sentimientos a una persona.

La comunicacion incluye compartir informacion sentimientos y actitudes unos con
otros, por lo que es fundamental en las relaciones humanas.
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Para lograr una comunicacion efectiva se requiere: Escuchar, hablar claro, tratar
de entender y ofrecer soluciones a los problemas.

Lo que impide la comunicacion es: No escuchar, gritar, culpar, criticar y el uso del
chantajes.

La comunicacion es un proceso de interrelacion entre dos o mas personas donde
se transmite una informacion desde un emisor que es capaz de codificarla en un
cadigo definido hasta un receptor el cual decodifica la informacién recibida, todo
eso en un medio fisico por el cual se logra transmitir, con un cédigo en convencion
entre emisor y receptor, y en un contexto determinado. El proceso de
comunicacién emisor - mensaje - receptor, se torna bivalente cuando el receptor
logra codificar el mensaje, lo interpreta y lo devuelve al emisor originario, quien
ahora se tornaré receptor.

La comunicacion es de suma importancia para la supervivencia de especies, pues
la informacion que ésta extrae de su medio ambiente y su facultad de transmitir
mensajes seran claves para sacar ventaja del modo de vida gregario.

Etimologicamente, la palabra comunicacion deriva del latin "communicare”, que
puede traducirse como "poner en comuan, compartir algo".

Funciones de la comunicacion:

« Informativa: Tiene que ver con la transmision y recepcion de la informacion.
A través de ella se proporciona al individuo todo el caudal de la experiencia
social e histodrica, asi como proporciona la formacion de habitos, habilidades
y convicciones. En esta funcion el emisor influye en el estado mental interno
del receptor aportando nueva informacion.

e Afectivo - valorativa: El emisor debe otorgarle a su mensaje la carga
afectiva que el mismo demande, no todos los mensajes requieren de la
misma emotividad, por ello es de suma importancia para la estabilidad
emocional de los sujetos y su realizacion personal. Gracias a esta funcién,
los individuos pueden establecerse una imagen de si mismo y de los
demas.

o Reguladora: Tiene que ver con la regulacion de la conducta de las personas
con respecto a sus semejantes. De la capacidad autorreguladora y del
individuo depende el éxito o fracaso del acto comunicativo Ejemplo: una
critica permite conocer la valoracion que los demas tienen de nosotros
mismos, pero es necesario asimilarse, proceder en dependencia de ella y
cambiar la actitud en lo sucedido.

La mentira en los medios masivos de comunicacion.- Hechos sociales como la
mentira son una forma de comunicacién informativa (aunque puede tener aspectos
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reguladores y afectivo-valorativos) en la que el emisor trata de influir sobre el
estado mental del receptor para sacar ventaja.

Se emplea en las siguientes funciones principales dentro de un grupo o equipo:

e Control: La comunicacién controla el comportamiento individual. Las
organizaciones, poseen jerarquias de autoridad y guias formales a las que
deben regirse los empleados. Esta funcion de control ademas se da en la
comunicacioén informal.

« Motivacion: Lo realiza en el sentido que esclarece a los empleados qué es
lo que debe hacer, si se estan desempefando de forma adecuada y lo que
deben hacer para optimizar su rendimiento. En este sentido, el
establecimiento de metas especificas, la retroalimentacion sobre el avance
hacia el logro de la meta y el reforzamiento de un comportamiento deseado,
incita la motivacion y necesita definitivamente de la comunicacion.

o Expresion emocional: Gran parte de los empleados, observan su trabajo
como un medio para interactuar con los demas, y por el que transmiten
fracasos y de igual manera satisfacciones.

e Informacion: La comunicacion se constituye como una ayuda importante en
la solucion de problemas, se le puede denominar facilitador en la toma de
decisiones, en la medida que brinda la informacion requerida y evaltua las
alternativas que se puedan presentar.

Con lo antes mencionado se pude observar la relacion tan importante entre
comunicacién y salud, la influencia negativa o positiva de los medios masivos de
comunicacion y concretamente en la promocion de la salud de los adolescentes,
gue estan construyendo su identidad (conocimientos, actitudes y valores), con los
criterios informativos que reciben todos los dias y cada minuto.

Los adolescentes y los medios de comunicacién.- Los adolescentes se encuentran
en una etapa de la vida que expresan una serie de cambios fisicos, psicologicos y
sociales, por lo que buscan mas informacion (para consumir) y vivir nuevas
experiencias.

Los medios de comunicacion pueden brindar orientacién confusa y contradictoria a
los adolescentes, con lo que surge malos estilo de vida poco saludable, ya que
tratan de seguir los modelos mostrados en los medios de comunicacién, con sus
idolos artisticos, que muestran contenidos contrarios a la promocién de la salud
COmMo son:

» Conductas violentas.

» Conductas sexuales sin proteccion.
» Consumo de alcohol, tabaco, drogas, entre otras.
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Sin embargo hay otros medios que son instrumento de difusion informativa y
cultural en las sociedad, algunos medios difunden programas preventivos como
campafas de salud, promocionales de estilos de vida saludables.

La informacion es elemento de cambio y es vital par los adolescentes, necesitan
consejos y orientacion de padres, maestros y personal de salud que los puedan
encaminar hacia modos de vida o estilos de vida saludables.

INTERACCION SOCIAL

La interaccién social es, el comportamiento de comunicacion global de sujetos
relacionados entre si.

Las formas y convenciones de la interaccion social estan marcadas por la historia
y sujetas, por tanto, a un cambio permanente. Son basicamente la expresion del
grado de diferenciacion del statu quo social.

En la interaccion social los individuos se influyen mutuamente y adaptan su
comportamiento frente a los demas. Cada individuo va formando su identidad
especifica en la interaccion con los demas miembros de la sociedad en la que
tiene que acreditarse.

La comunicacion social ha sido ampliamente utilizada como sinénimo del concepto
de interaccién social, pero difiere de este concepto al estar considerada como un
proceso no siempre simétrico.

La interaccién social es el comportamiento y las creencias de la gente que
dependen del comportamiento y las creencias de los demas y de cada uno de
ellos.

Para ampliar nuestra comprension del comportamiento social, admitimos de hecho
las otras personas son estimulos sociales ante las cuales reaccionamos, sino
también que ellas crean colectivamente otros estimulos, significativos desde el
punto de vista social, dotados de simbdlico como las palabras, preferencias
alimentarias, moneda, bandera, etc.

Los seres humanos estan necesariamente orientados hacia otros seres humanos
dentro de su medio, y la influencia social se manifiesta cada vez que un individuo
responde a la presencia real o implicita de otro u otros.

Mediante la interaccion social, se socializan los logros del conocimiento del
desarrollo y del saber local a otros ambitos que van mas alla de las aulas
universitarias, llegando al puablico en general.

Para nuestro caso en lo particular la salud, la recreaciéon y la sociedad, buscan

comprender las conductas de la interaccion social de los individuos y de la
comunidad, porque se considera que la recreacion tiene relacion con la herencia
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cultural, potencial cultural, grupos, estatus, y en general con los procesos sociales,
por lo tanto se espera que con la interaccion social se formen estilos de vida
saludables.

CALIDAD DE VIDA

Se define como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y
complejo que engloba la salud fisica, el estado psicologico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacién con
las caracteristicas del entorno.

Los ambitos de la salud, recreacion, sociedad vy calidad de vida son
complementarios y se superponen. La calidad de vida refleja la percepcion que
tienen los individuos de que sus necesidades estan siendo satisfechas, o bien de
gque se estan negando oportunidades al alcanzar la felicidad y la autorrealizacion,
con independencia de su estado de salud fisica, o de las condiciones sociales y
econoémicas.

ESTILOS DE VIDA

Los estilos de vida se han identificado principalmente con la salud y son
determinados por la presencia de factores de riesgo.

Los estilos de vida forman parte de la sociedad y comprenden tres aspectos
interrelacionados:

» En lo material el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la
cultura material: vivienda, alimentacién, vestido y otras.

» En lo social segun las formas y estructuras organizativas: familia, sistemas
como las instituciones y asociaciones.

» En el plano ideoldgico, se expresa a través de las ideas, valores y creencias
que determinan las respuestas 0 comportamientos a los distintos sucesos
de la vida.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Los estilos de vida saludables puede decirse que es todo aquello que provee
bienestar y desarrollo individual a nivel bio-psico-social.

Por lo tanto se deberan atender las necesidades de la sociedad mediante los
factores protectores o los estilos de vida saludables.

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables podian ser:

e Tener sentido de la vida, objetivos o metas de la vida y plan de accion.
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Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.

Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.

Brindar afecto, mantener la integracion social y familiar.

Tener satisfaccion con la vida.

Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

Capacidad de autocuidado.

e Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como: obesidad,
vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés
y algunas patologias como hipertension y diabetes.

e Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.

e Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

e Accesibilidad a programas de: bienestar, salud, educacion: culturales,
recreativos, entre otros.

e Seguridad econémica.

ACCION +ACTITUD = EXITO
Ejemplo de algunos factores favorecedores:

o Saber utilizar en forma positiva la publicidad.

o El empleo generalizado entre los jovenes del deporte, como forma de
empleo del ocio.

o0 Prevalencia de una cultura que apoye y defina que los recursos naturales

son limitados.

Existencia de asociaciones juveniles y éptima participacion de los jovenes

en su comunidad.

Habitos culturales y deportivos en el empleo del tiempo libre.

Buen uso de los servicios publicos.

Comunidad potenciadora de redes de apoyo social.

Comunidad reconocedora de las conductas positivas.

o

O 00O

Ejemplo de algunos factores desfavorecedores:

Abuso de drogas.

Moda de fumar en los adolescentes.

Insolidaridad como valor.

Cultura de la violencia y agresividad.

Temprano comienzo y mal uso de las bebidas alcohdlicas.
Incorrectos habitos de relacién sexual.

Fomento de la competitividad entre los jévenes.

Recursos necesarios poco accesibles. (Tiene dinero pero no existe el
producto ideal)

000D O0OO0O0OO

Es importante establecer que el estudio de las conductas de riesgo sociales,
tienen como proposito, detectar los factores de riesgo para promover factores de
proteccion, a través de la educacion para la salud, para favorecer estilos de vida
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saludables, con la finalidad de elevar la calidad de vida del individuo y la
comunidad.

SEDENTARISMO

Es la falta de actividad fisica regular definida como: menos de 30 minutos diarios
de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana.

Una persona califica como sedentaria cuando su gasto energético semanal en
actividad fisica no superar las 2000 calorias, también lo son aquellos que solo
efectian una actividad semanal y que supongamos que gasten las 2000 calorias,
ya que en el organismo nuestras estructuras y funciones poseen una caracteristica
de entrenabilidad que requiere de un estimulo al menos de cada dos dias.

Aunque durante la infancia y la adolescencia la mayoria de las personas
mantienen un nivel de actividad fisica mas que suficiente a través del juego y de
diferentes actividades deportivas, las oportunidades y la motivacion para realizar
ejercicio fisico se reduce a medida que vamos cumpliendo afios.

El sedentarismo es sin6bnimo de deterioro y hace mas propensa a las personas
adquirir alguna enfermedad y signos prematuros de vejez. A la vez, este estilo de
vida en “cdmara lenta” conduce al sobrepeso, potenciando las posibilidades de
mortalidad y morbilidad en el ser humano.

El sedentarismo disminuye la capacidad de adaptacién a la actividad fisica, a su
vez la propensidén de grasa aumenta en relacion con los tejidos. Acarrea también
disfunciones orgénicas: estrefiimiento, varices, propension a la inflamacion de los
organos abdominales, sensacion de fatiga y dolores de espalda. El esqueleto se
vuelve fragil y débil, por ello se descalcifica progresivamente (osteoporosis) y se
vuelve propenso a enfermedades degenerativas.

El dia mundial de la salud en el 2002 fue dedicado a reflexionar sobre los
beneficios de la actividad fisica, y promover un estilo de vida activo. De esta
manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo hincapié de la necesidad
para el hombre y la mujer de abandonar el sedentarismo y elegir formas de vida
mas saludables.

Esta ampliamente comprobado que los estilos de vida sedentarios son una
importante causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad. Segun conclusiones
preliminares de un estudio de la OMS sobre factores de riesgo. Los modos de vida
sedentarios son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y
discapacidad en el mundo. Datos de esta organizacion revelan que
aproximadamente dos millones de muertes pueden atribuirse cada afo a la
inactividad fisica.

La falta de ejercicio o sedentarismo disminuye la capacidad de adaptacion a la
actividad fisica posteriormente cayendo asi, en un circulo vicioso.
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Una vida sedentaria, que suele ir acompafada por una mala nutricion y un mal
descanso desemboca en muchos casos en una enfermedad croénica.

La vida moderna y la tecnologia han hecho que muchas personas principalmente
adultos y ancianos, sobre todo mujeres lleven vida sedentaria, es decir, con poco
movimiento, lo que ocasiona debilidad muscular, deficiencia circulatoria, menor
cantidad de oxigeno en los tejidos, rigidez articular, aumento en la posibilidad de
padecer enfermedades del corazén, diabetes, dolor lumbar, falta de resistencia,
deficiente coordinacién muscular y otras.

La calidad de vida se puede medir segun distintos parametros, uno de ellos es el
envejecimiento neuroldgico que esta intimamente relacionado con la velocidad.

EJERCICIO

El ejercicio es toda actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que tiene
como objetivo mejorar o mantener los componentes de la forma fisica.

El ejercicio fisico es el conjunto de fendmenos mecanicos musculares que
determinan la actividad armonica util del organismo; tiene muchos beneficios:

v' Aumenta el desarrollo de los musculos. Si un musculo no se ejercita se
atrofia, es decir, disminuye su volumen y se debilita.

Conserva el tono muscular y mejora la postura.

Disminuye la tensién emocional, sobre todo si la actividad es agradable y
requiere concentracion mental.

Mejora la coordinacién neuromuscular y la agilidad.

Mejora la fuerza de los ligamentos de las articulaciones.

Favorece el funcionamiento del corazén que satisface las necesidades de
sangre del organismo con menos esfuerzo después de un ejercicio.
Mejora la capacidad respiratoria.

Ayuda a la circulacién de la sangre y previene cambios degenerativos
circulatorios.

Evita la perdida de calcio en los huesos.

Mantiene la capacidad del organismo para afrontar situaciones de
urgencia.

Aumenta la secrecién de las glandulas sudoriparas.

Ayuda al control del peso porque disminuye el tejido adiposo y favorece la
eliminacién de los lipidos de la sangre.

v' Ayuda a dormir mejor.
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Estos beneficios mejoran la salud, aumentan la resistencia a la fatiga y ayudan a
soportar esfuerzos sostenidos.

Hay diferentes clases de ejercicio y aunque todos requieren agilidad, fuerza y

destreza, se pueden dividir por el predominio de alguna de estas caracteristicas
en:
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o De agilidad y destreza tales como la gimnasia sueca que se practica en
aparatos, la gimnasia ritmica que se acompafia con musica, la marcha, la
natacion, el excursionismo, las carreras, el tenis y la equitacion.

o De agilidad, destreza y fuerza como el basquetbol, el futbol, el béisbol y el
fronton.

o De fuerza muscular como el levantamiento de pesas, las paralelas, la barra
y las argollas.

El ejercicio debe de ser adecuado a : la edad, el sexo, la constitucion fisica y al
estado de salud.

Actividad fisica.- Todo movimiento corporal producido por los musculos y requiere
un gasto energetico.

Aptitud Fisica.- Para algunos autores es la capacidad para realizar un trabajo que
exija gran esfuerzo. Otros opinan que la aptitud fisica para la vida consiste en
tener buena salud, fuerza, agilidad, resistencia, capacidad para satisfacer las
exigencias de la vida diaria y despertar sin fatiga. Para tener aptitud fisica es
necesario tener determinacion, alimentacion adecuada y hacer ejercicio fisico.

AISLAMIENTO
Es la falta de habilidades sociales especialmente para intimar y hacer amigos.

La reaccion mas comun estando desanimado es disminuir la busqueda activa de
contactos en las relaciones que tenemos por costumbre en la sociedad

El aislamiento se aleja de la necesidad de: apego, seguridad, integracion,
valoracion e incluso de identidad.

El aislamiento no solo es un sintoma de depresion sino también una causa.
DEPRESION

Es una enfermedad de tristeza sin razén aparente que la justifique, con
decaimiento emocional y pérdida de interés; ademas es grave y persistente; afecta
a hombres y mujeres a cualquier edad y clase social; se sabe es un desequilibrio
de sustancias quimicas que afectan el cerebro.

Se presenta con mas frecuencia en la adolescencia, menopausia, andropausia y
en general en los periodos de crisis 0 cambios importantes de la vida. Algunas
causas son: Pérdida de un ser querido, tension cronica, enfermedad grave,
alcoholismo, drogas y herencias.
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Se caracteriza por perturbaciones del suefio, de la comida, pérdida de iniciativa, el
auto castigo, el abandono, la inactividad y la incapacidad para el placer. Afecta los
pensamientos, sentimientos, salud fisica y forma de comportase.

Sintomas:

Tiene una consideracion negativa de si mismo.
Se siente el individuo inutil y deficiente.

Cree que los demas lo rechazan.

Se siente derrotado socialmente.

Malinterpreta acontecimientos.

Exagera o generaliza excesivamente.

Sintomas de tipo fisico y psicolégico:

¢ Presenta frecuentemente dolores de cabeza y por todo el cuerpo.
e Refiere problemas digestivos o gastricos.

e Presenta problemas sexuales. (Impotencia)

e Puede presentar ansiedad.

Sintomas secundarios:

= Siente que no tiene energia.

= Aumenta o disminuye el apetito.

= Tiene problemas para concentrarse, pensar y recordar.
»= Tiene pensamientos sobre la muerte y el suicidio.

El suicidio es un acto donde el individuo se quita la vida de forma voluntaria, es la
altima expresion de la condena de si mismo: es la destruccion de la propia
identidad por un cumulo de sentimientos reprimidos de culpabilidad o rechazo,
ésta se produce a menudo para escapar de circunstancias dolorosas. El suicida
piensa que la vida es tan dolorosa que solo la muerte pude proporcionarle el alivio.
(los intentos fallidos de suicidio pueden significar una peticién de ayuda)

Para Durkheim el suicidio es una mala adaptacion social del individuo y una falta
de integracion y lo clasifica en:

- Suicidio egoista.- El suicida se aparta del conjunto de los seres humanos.

- Suicida andmico.-Es producto de la creencia de que el mundo social con
sus normas y valores se desmorona.

- Suicidio altruista.- Se comete por una lealtad extrema a una causa
determinada.

Para algunos psicologos consideran que los sentimientos crecientes de soledad,
desarraigo y falta de sentimientos en la vida contribuyen al aumento del suicidio.
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Para la iglesia es un pecado. Durante el imperio romano el suicidio se consentia e
incluso se consideraba un acto de valentia.

En general se pude decir que el suicidio es una forma compleja de conducta, que
tiene causas bioldgicas, psicologicas y sociales.

Causas de suicidio:

+ La pérdida de un ser querido.
% Dolores croénicos fisicos y/o emocionales.
+ Pérdida del sentido de la vida.

Las variables psicolégicas que han recibido mayor atencion son la depresion, la
ansiedad y el estrés. Para esas personas, el ejercicio fisico regular parece tener
un gran valor terapéutico en la reduccion de sus emociones de ansiedad
depresion y estrés.

Hasta ahora, la mayoria de estudios que han investigado la relacion entre el
ejercicio fisico y las disminuciones en los niveles de depresion y ansiedad han sido
correlacionales, es decir, no podemos afirmar de manera concluyente que el
ejercicio motivo o produjo el cambio en el estado de animo, sino mas bien que el
ejercicio parece estar asociado a cambios positivos en los estados de animo.

La inmensa mayoria de las investigaciones que estudian la relacidén entre ejercicio
fisico y bienestar psicologico han utilizado los ejercicios aerébicos. Se ha
demostrado que el ejercicio ha de tener la suficiente duracién e intensidad para
producir efectos psicoldgicos positivos.

ESTRES

Es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio
emocional de la persona, cualquier suceso que genera una respuesta emocional
puede causarlo, esto incluye tanto situaciones positivas (nacimiento de un hijo,
matrimonio, sacarse la loteria y otras) como negativas (pérdida del empleo muerte
de un familiar, reprobar en la escuela y otras).

El estrés proviene de cualquier situacion o pensamiento que haga sentir a una
persona frustrada, furiosa o ansiosa. Cuando se percibe una situacion como dificil
0 penosa, ocurren cambios en nuestra mente y nuestro cuerpo que nos preparan
para responder ante el peligro: peleando, huyendo o congelandose.

El mismo mecanismo que crea la respuesta al estrés lo puede terminar, tan pronto

decidimos que una situacion ya no es peligrosa, pueden ocurrir cambios en
nuestra mente y en nuestro cuerpo que nos ayudan a relajarnos y calmarnos.
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Produce cambios quimicos en el cuerpo, el cerebro envia sefiales quimicas que
activan la secrecion de hormonas (catecolaminas, una de ellas la adrenalina) en la
glandula suprarrenal.

Los periodos agudos y prolongados de estrés pueden ser la causa de
enfermedades como: gastritis y/o ulceras, estados de shock, neurosis
postraumaticas, artritis reumatoide, migrafas, calvicie, asma, tics nerviosos,
sarpullido, irregularidades en la menstruacion, colitis nerviosa, diabetes y dolores
de espalada, accidentes, frustracion, depresion, disfuncién familiar, neurosis de
angustia, trastornos sexuales, hipertension arterial, infarto a miocardio adicciones,
trombosis cerebral, conductas antisociales, psicosis severas y otras.

Algunos sintomas y signos son: Depresion o ansiedad, espasmos o temblores,
tensién muscular, sudoracion, resequedad en la boca, dolor de cabeza, mareo,
insomnio, sarpullido, disfunciébn sexual, nerviosismo, palpitaciones rapidas
(taquicardia), respiracion rapida, dolor abdominal, diarrea o estrefiimiento,
indigestion, dificultad para deglutir, necesidad frecuente de orinar, sube o baja de
peso, fatiga, irritabilidad, disminucién de la capacidad de concentracion y otros.

Algunas causas de estrés en los adolescentes, puede ser:
e Las demandas y frustraciones de la escuela.
e Los pensamientos y sentimientos negativos sobre si mismo.
e Los cambios en sus cuerpos.
e Los problemas con sus amigos y/0 pares en la escuela.
e El vivir en un ambiente/vecindario poco seguro.
e La separacion o divorcio de los padres.
¢ Una enfermedad crénica o problemas severos en la familia.
e La muerte de un ser querido.
e El mudarse o cambiarse de escuela.
e El llevar a cabo demasiadas actividades o tener expectativas demasiado
altas.
e Los problemas financieros de la familia.

Algunos adolescentes se sobrecargan con el estrés, cuando esto sucede y es mal
manejado de manera inadecuada puede llevar a la ansiedad, el retraimiento, la
agresion, las enfermedades fisicas, el uso de drogas y/6 alcohol (como forma
inadecuada para controlarlo).

Los padres pueden ayudar a los adolescentes de la siguiente manera:

e Determinando si el estrés esta afectando la salud, el comportamiento, los
pensamientos o los sentimientos de su hijo.

e Escuchando cuidadosamente a los adolescentes y estando pendiente a que
no se sobrecarguen de actividades y/o problemas.

e Aprendiendo y modelando las destrezas del manejo del estrés.

e Respaldando la participacion en los deportes y otras actividades pro-
sociales.
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Los adolescentes pueden disminuir el estrés con los siguientes comportamientos y
técnicas:

Haciendo ejercicio y comiendo con regularidad.

Evitando el exceso de la cafeina la cual pude aumentar los sentimientos de
ansiedad y agitacion.

Evitando el uso de drogas ilegales, el alcohol y el tabaco.

Aprendiendo ejercicios de relajacion (respiracion abdominal y técnicas de
relajacion de los musculos).

Desarrollando el entendimiento de destrezas afirmativas. Por ejemplo,
expresando los sentimientos de manera cortes, firme y no de manera muy
agresiva, ni muy pasiva.

Aprendiendo a sentirse bien haciendo un trabajo competente o
suficientemente bueno a cambio de demandar perfeccion de si mismo y de
otros.

Tomando un descanso de las situaciones que le causan estrés , las
actividades como escuchar musica hablar con un amigo, dibujar, escribir o
pasar un rato con una mascota, pueden reducir el estrés.

Estableciendo un grupo de amigos que puedan ayudarle a hacer frente a
las situaciones de manera positiva.

Cuidados para controlar el estrés:

ASANENENENEN

Dieta balanceada y no comer en exceso.

Dormir bien.

Hacer ejercicio.

Limitar el consumo de cafeina, alcohol y drogas alucinégenas.
Aprender a realizar técnicas de relajacion (meditacion).
Balance entre actividades recreativas y responsabilidades.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La violencia intrafamiliar, es aquella violencia que tiene lugar dentro de la familia,
ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio, y que
comprende, entre otros, violencia, maltrato fisico, psicolégico y abuso sexual.

Se entiende que la violencia doméstica es un modelo de conductas aprendidas,
qgue involucran abuso fisico o la amenaza de abuso fisico. También pude incluir
abuso psicolégico repetido, ataque sexual, aislamiento social progresivo, castigo,
intimidacion y coercion econémica.

La violencia intrafamiliar se da basicamente por tres factores:

Falta de control de impulsos.
Carencia afectiva
Y la incapacidad para resolver problemas adecuadamente.
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En algunos casos podrian aparecer variables de abuso de alcohol y drogas.

En todas las familias existen cierta disfuncionalidad en mayor o menor grado. A
menudo las personas codependientes han sido objeto de algun tipo de abuso
fisico o verbal, o sufrieron el abandono de uno de sus padres o de ambos ya sea
fisico o emocional.

La violencia intrafamiliar trae graves consecuencias para el padre, la madre o el
hijo/a. Algunos ejemplos:

v' La violencia contra la esposa afecta a los hijos/as, causando bajo
rendimiento escolar.

v' La familia que cotidianamente recurre a la violencia tiene conductas que
afectan el comportamiento social y seran base de conductas delictivas.

v' El maltrato deteriora el amor propio disminuyendo asi la autoestima.

v' Cuando la presion psicolégica es continua, la victima es vulnerable al
alcoholismo, depresion (con intentos de suicidio), drogas y otras.

v' Las mujeres maltratadas se convierten en agresoras de otros miembros
mas vulnerables de su grupo.

VULNERABILIDAD SOCIAL

Se vincula con la linea conceptual que planea pobreza como carencias y se
planea como herramienta analitica que permite estudiar lo que ocurre en ese gran
espacio de marginacion y pobreza, cuyos limites son difusos y moviles,
identificando situaciones diversas y con distinta condicion de riesgo.

Una definicion de vulnerabilidad social (Indicador Macrosocial), entendida como
una condicion social de riesgo, de dificultad, que inhabilita e invalida o en el futuro,
a los grupos afectados, en la satisfaccion de bienestar —en tanto subsistencia y
calidad de vida- en contextos sociohistdricos y culturalmente determinados.

Los hogares vulnerables -y los individuos- se enfrentan a riesgos de deterioro,
pérdida o imposibilidad de acceso a condiciones habitacionales, sanitarias,
educativas, laborales, de prevision, de participacién, de acceso diferencial a la
informacion y a las oportunidades.

El indice de vulnerabilidad social (IVS) es una medida compuesta que resume
cinco dimensiones de los riesgos o vulnerabilidad de la poblacion.

X/
o

El analfabetismo de la poblacion adulta.

La desnutricion de los nifios y nifias.

Pobreza de consumo en los hogares.

El riesgo de mortalidad de los nifios y nifias de un afio.
La presencia de comunidades étnicas rurales.

X3

*¢

X/
o

X3

*¢

X/
o
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La vulnerabilidad social se refiere a la suma de circunstancias que afectan a
grupos de poblacion limitando sus capacidades para valerse por si mismos.

Los factores asociados a la vulnerabilidad social expresados como indicadores
demograficos son los siguientes:

Q

El ndmero de analfabetos es un indicador del nivel de retraso en el
desarrollo educativo de una sociedad, refleja las inequidades en la
expansion del sistema educativo, en especial el caso de los grupos mas
vulnerables de la poblacion; de ahi la importancia de asociar este indicador
con variables como residencia, etnia, grupo de edad y sexo. (V.
Analfabetismo)

La desnutricion es un fendmeno multicausal asociado directamente a:
deficiencias, excesos o desequilibrios en la alimentacion; habitos culturales
inadecuados; precarios servicios de salud; a una pobreza que limita el
acceso y capacidades para adquirir alimentos, uno de los principales
problemas de la salud en los paises en desarrollo, contribuye directamente
a la mortalidad infantil y a rezagos en el crecimiento fisico y desarrollo
intelectual de las personas. La frecuencia de desnutricion es un indicador
del riesgo de muerte que enfrentan los nifios/as. (V. Desnutricion cronica)

La incidencia de la pobreza se refiere a la privacion de las personas u
hogares en la satisfaccion de sus necesidades basicas, en particular las
necesidades materiales. Hace referencia al nivel de vida a partir del
consumo de las personas u hogares y parte de la estimacion de una linea
de pobreza, definida como el costo minimo de una canasta de bienes y
servicios que satisfaga las necesidades basicas (alimentacién, vivienda,
educacion y salud), denominada como linea de vulnerabilidad. (V.
Incidencia de la pobreza de consumo).

La mortalidad infantil esto es; la probabilidad que tienen los nifios y nifias
de morir durante su primer afio de vida es un indicador de resultado que
refleja varias situaciones de salud ligadas con la madre y el estado de
salud del nifio durante el primer afio de vida. Dada su sensibilidad a los
cambios en las condiciones sanitarias y otros factores sociales, se
considera que la tasa de mortalidad infantil es un indicador del estado de
salud de una determinada poblacién.

La etnicidad se refiere a los valores y practicas culturales que distinguen a
los grupos o comunidades. El concepto de etnicidad se refiere, en lo
general, a dos dimensiones: a un conjunto de caracteristicas culturales y
sociales (lengua, fe, residencia) y a un sentido compartido de identidad,
tradicion, solidaridad o pertenencia.

El analfabetismo, la desnutricion, la pobreza, el riesgo de enfermedad o muerte en
los nifios y nifias, la discriminacion y el aislamiento que sufren ciertos grupos
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étnicos en el area rural son cicatrices que se confunden y se perpetian en un
mismo rostro, el rostro de grupos de poblaciéon que, hoy por hoy, subsisten en
condiciones de alto riesgo y de la mas lamentable vulnerabilidad social.

La identificacion territorial de los grupos mas vulnerables el nivel de riesgo, el
tamafio de la poblacién afectada y su distribucién en le territorio nacional es
indispensable para las politicas y programas de proteccion social.

La zona de vulnerabilidad social oscila entre la integracion y la exclusion:

A MAS VULNERABILIDAD SOCIAL = MAS EXCLUSION SOCIAL
A MENOR VULNERABILIDAD SOCIAL = MAS INTEGRACION SOCIAL

Hay tres franjas dentro de la sociedad:
v' La integracién, caracterizada por el trabajo estable y una inscripcion
relacional solida, tanto familiar como vecinal.
v' La vulnerabilidad, zona inestable, caracterizada por un trabajo precario,
paro intermitente y con frecuencia fragilidad del soporte familiar y social.
v' Por (ltimo, la zona de marginalidad o excusion, que se caracteriza por la
carencia de un trabajo y el aislamiento social.

Antes se habia hablado de excluidos y vulnerables Unicamente en términos
estructurales, mientras en la actualidad se entiende el término en funcion de
condiciones de vida aprendizaje y educacion que rodean a las personas.

Dentro de la vulnerabilidad encontrariamos una franja con la exclusion social, que
seria lo que llamariamos “de riesgo social”, definido como un grupo en proceso de
adaptacion social por causas basicamente familiares. Se define el riesgo partiendo
de tres enfoques:

v' Socio-ambientalista, relacionado con los factores contextuales, sus
programas de inversién hacen hincapié en las familias.

v' Conductista, donde las situaciones de riesgo estan causadas
fundamentalmente por dificultades de los padres en desarrollar su rol
parental y en descubrir las necesidades basicas de los hijos.

v Sistematico, que parte de la premisa de que el individuo con problemas
forma parte de un sistema, basicamente familiar y con dificultades.

La importancia de aproximar la educacion a los gustos de los jovenes de hoy en
dia, uno de los principios basicos con mas fuerza en la actualidad es la vinculacién
entre la comunidad educativa y sociedad, la escuela no pude mantenerse ajena a
esta realidad, es mas, debe acortar distancias entre la vida de los escolares y el
sistema educativo.

Para definir algunos de los indicadores macrosociales, en primer lugar
retomaremos los indicadores de vulnerabilidad social, los cuales especificaban la
importancia de dos aspectos para que se diera la inclusion; estabilidad laboral y
red de relaciones estables. En el caso de los adolescentes podria traducirse de
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manera que el joven mas vulnerable seria aquel que tuviera mayor fracaso escolar
y una red de amistades mas débil. Por ejemplo, que el joven no tenga a su lado,
por la raz6n que sea, las personas que ejerzan su guarda; cuando presente
pruebas de negligencia en su alimentacion, higiene, salud educacion; cuando no
haya los vinculos afectivos; cuando le falten los elementos basicos para su
desarrollo integral.

Otro tipo de caracteristicas intrinsecas que se deben considerase en las personas
son las que llamaremos microsociales, en las que la educacion tiene mucho que
hacer, ya que dependera de la situacién y de la capacidad individual que la
persona sea mas o menos vulnerable.

Respecto a los indicadores microsociales, incluiremos factores de vulnerabilidad
de tipo ideoldgico o cultural; en este aspecto encontrariamos la percepcion de
vulnerabilidad, debido a la experiencia acumulada y la historicidad de los
procesos. Este aspecto que a priori nos pueden parecer macrosocial, si no lo
analizamos de forma detenida podremos ver como la percepcién que tenga el
joven de si mismo podréa influenciar en que el sujeto sea excluido o no; en este
aspecto jugaria un papel importante los procesos de autopercepcion y de
autoestima, y es en éstos en los que la pedagogia debera tener un papel activo
para que la persona tenga una percepcion mas inclusiva de si misma y de sus
iguales. Asi mismo en relacién a las capacidades cuyo desarrollo nos hacen
menos vulnerables.

Aqui destaca hacer énfasis en los preceptos de:

Aprender a aprender de forma autébnoma.

Adaptarse a los cambios.

Demostrar una actitud pro-activa y emprendedora.

Interés y compromiso en los proyectos colectivos.

Estar entrenado en la construccion de la propia identidad.

Ser capaz de tomar decisiones que afectan al propio interés, pero también
el de los otros.

Oo0o00O0O0

Preguntar a una persona si se siente excluido o no, se indagaré sobre si se es
mAas o0 menos vulnerable, su respuesta variard segun la situacion en que se
encuentre en ese momento (si esta sola, acompafiada o conectada al Internet) es
decir, dird que se siente mas o menos excluida en funcién de su situacion actual;
por lo tanto, su autodefinicion y su autoestima variaran.

En sintesis, la vulnerabilidad se relaciona con la inestabilidad laboral, la fragilidad
familiar y social.

La sociedad actual se caracteriza por esta inestabilidad; por lo tanto lo que debera
procurar la educacion es la capacidad de insertarse laboralmente, o lo que se
menciona, la mejora de la empleabilidad, aqui estarian muchas capacidades tales
como:
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La autopercepcion.

La autoestima.

El desarrollo de nuevas capacidades.

La confianza de uno mismo.

Aprender a aprender de forma autbnoma.

Adaptarse a los cambios.

Y la capacidad de mantener redes de relaciones sociales y personales y en
caso de que carezcan de ellas, hacer la creacion de éstas.

ASANENENENENEN

La autoestima es el conjunto de pensamientos y de sentimientos que tenemos de
nosotros mismos. En ocasiones es lo que creemos que la gente opina de
nosotros, cOmMo nos ven, cOmo somos percibidos por los demas, y la mayoria de
las veces descubrimos que el concepto que nosotros tenemos de nosotros
mismos no se corresponde con la misma imagen que damos a los demas.

Las personas con baja autoestima deben realizar una reflexién y valorarse, nunca
compararse con otros, deben de reconocer sus virtudes, también deben de dejar
de alabar a los demas y preocuparse por ellas mismas, aceptarse como son.
Deben evitar sentirse estresadas, ya sea por que el individuo se encuentra
preocupado por cierto motivo; esta angustia es tan fuerte que sufre de insomnio y
depresion.

Gracias a la recreacion los individuos tienen buena autoestima, estos son los que
se aman a si mismo y se consideran especiales, viven tranquilamente; afrontan
problemas sin deprimirse y sin darse por vencidos.

CULTURA

El término cultura proviene del cultus que a su vez deriva de la voz colere que
significa cuidado del campo o del ganado. Hacia el siglo XIll, el término se
empleaba para designar una parcela cultivada, y tres siglos mas tarde habia
cambiado su sentido como estado de una cosa, al de la accion: el cultivo de la
tierra o el cuidado del ganado, aproximadamente en el sentido en que se emplea
en el espafiol de nuestros dias en vocablos como: agricultura, apicultura,
piscicultura y otros.

Por la mitad del siglo XVI, el término adquiere una connotaciéon metaférica, como
el cultivo de cualquier facultad. De cualquier manera, la acepcion figurativa de
cultura no se extendera hasta el siglo XVII, cuando también aparece en ciertos
textos académicos con el cultivo del espiritu humano, de las facultades
intelectuales del individuo. En esta acepcion se conserva aun en el lenguaje
cotidiano, cuando se identifica cultura con erudicién. De esta suerte, una persona
"culta" es aquella que posee grandes conocimientos en las mas variadas regiones
del conocimiento.
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La cultura es el conjunto de todas las formas y expresiones de una sociedad
determinada.

El concepto de cultura es muy amplio. Para definirla se necesitan muchos
elementos: Lo que las personas creen, coOmo se comportan, la manera en que
transforman su entorno, el modo en que conciben la vida, el mundo que viven, las
ceremonias que realizan, el arte que producen, lo que utilizan para vivir y las
tradiciones que son transmitidas principalmente por dos grupos: la familia y la
comunidad.

En otras palabras, la cultura es el conjunto de rasgos distintivos: espirituales y
materiales, intelectuales y afectivos, que caracterizan a una sociedad o grupo en
un periodo determinado. Su importancia para el ser humano radica en que ella
puede expresarse y tomar conciencia de si mismo.

La UNESCO*, declaré:

...que la cultura da al hombre la capacidad de reflexionar sobre si mismo.

Es ella la que hace de nosotros seres especificamente humanos,
racionales, criticos y éticamente comprometidos. A través de ella
discernimos los valores y efectuamos opciones. A través de ella el hombre
se expresa, toma conciencia de si mismo, se reconoce como un proyecto
inacabado, pone en cuestibn sus propias realizaciones, busca
incansablemente nuevas significaciones, y crea obras que lo trascienden.

La cultura forma todo lo que implica transformacion y seguir un modelo de vida. Se
dividen en:

e A) Concretos o materiales: fiestas, alimentos, ropa (moda), arte plasmado,
construcciones arquitectonicas, instrumentos de trabajo (herramientas),
monumentos representativos histéricos.

« B) Simbdlicos o espirituales: creencias (filosofia, espiritualidad/religion),
valores (criterio de juicio moral y/o ética), actos humanitarios), normas y
sanciones (juridicas, morales, convencionalismos sociales), organizacion
social y sistemas politicos, simbolos (representaciones de creencias y
valores), arte (apreciacion), lenguaje (un sistema de comunicacion
simbdlica), tecnologia y ciencia.

Dentro de toda cultura hay dos elementos a tener en cuenta:

o A)Rasgos culturales: porcidbn mas pequenfia y significativa de la cultura, da el
perfil de una sociedad. Todos los rasgos se transmiten siempre al interior
del grupo y cobran fuerza para luego ser exteriorizados.

o B)Complejos culturales: contienen en si los rasgos culturales.

' UNESCO
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Ademas la cultura da cohesion al grupo social. (Identidad). La cultura representa
un contexto de experiencia.

En sintesis la cultura es una construccion tedrica a partir del comportamiento de
los individuos de un grupo.

Cada individuo tiene su mapa mental, su guia de comportamiento, lo que se llama
CULTURA PERSONAL. Parte de esa cultura consiste en el concepto que tiene de
los mapas mentales de los otros miembros de la sociedad.

Es la medicién cognitiva, afectiva material que nos permite poseer una identidad y
posibilita nuestro ser relacional.

DESIGUALDAD CULTURAL

Es la falta al acceso a las nuevas tecnologias. El acceso a la cultura e informacion
de las nuevas tecnologias requiere de dos condiciones béasicas:

-Poseer los recursos econdmicos para comprarlos.
-Poseer el conocimiento necesario para usar el servicio ofertado por las nuevas
tecnologias de modo inteligente.

Esto nos obliga a revisar el concepto de tradicional de persona culta y alfabeta.

Hasta ahora una persona alfabetizada era aquella que dominaba los cddigos de
acceso a la cultura escrita o impresa (saber leer) y que a la vez poseia las
habilidades para expresarse a través del lenguaje textual (saber escribir). Sin
embargo hoy en dia, este conocimiento parece insuficiente ya que so6lo permite
acceder a una parte de la informacion: aquella que esta accesible a través de los
libros.

Una persona analfabeta tecnoldégicamente queda al margen de la red
comunicativa que ofertan las nuevas tecnologias. En consecuencia, una persona
culta y alfabeta en relacion al acceso a la informacién a través de las nuevas
tecnologias requiere que: posea un conjunto de conocimientos y habilidades
especificos que le permitan buscar, seleccionar, analizar, comprender y recrear la
enorme cantidad de informacién a la que se accede a través de las nuevas
tecnologias. Esto debe significar el desarrollo de procesos formativos dirigidos a
gue la ciudadania:

e Aprenda a aprender.

e Sepa enfrentarse a la informacion.

e Tome conciencia de las implicaciones econémicas, ideolégicas, politicas y
culturales de la tecnologia en nuestra sociedad.
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Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PENUD)

El PNUD fue creado en 1965, pertenece al sistema de las Naciones Unidas y su
funcién es contribuir a la mejora de la calidad de vida de las naciones.*?

El PNUD promueve el cambio y conecta a los conocimientos, la experiencia y los
recursos necesarios para ayudar a los pueblos a forjar una vida mejor. Esta
presente en 166 paises.

Entre los aspectos primordiales a los que se dedica a trabajar esta organizacion se
encuentran:

Desafios.- La Gobernabilidad Democratica de los paises: Como su nombre lo
indica consiste en buscar mediante una estructura democréatica donde sea el
pueblo quien elija y que mediante este sistema se logre una estabilidad en el
gobierno del pais. Un numero creciente de paises integrantes del Sistema de
Naciones Unidas se une cada vez mas a esta causa. Para esto se enfrentan al
desafio de elaborar instituciones gubernamentales y sustentar las ya existentes
con el fin de lograr instituciones sdlidas capaces de responder correctamente a las
necesidades de los ciudadanos.

Reduccion de la Pobreza.- Tanto paises en desarrollo como paises desarrollados
estan buscando este objetivo que consiste en bajar los niveles de pobreza en los
gue vive la gente dentro de un pais. En los paises desarrollados esta politica
consiste en erradicar por completo la gente que vive con ingresos menores a los
establecidos como minimos para sostener a su familia, y al lograr esto exteriorizar
su politica atacando la pobreza a nivel mundial mediante programas de crédito y
soporte a paises en vias de desarrollo. En los paises en vias de desarrollo se
busca reducir a la mitad la cantidad de gente que vive en niveles de pobreza
extrema mediante programas de desarrollo con organismos internacionales y
coordinados desde el propio gobierno.

Prevencion y Recuperacion de la Crisis.- Este objetivo se enfoca en las crisis
de gobierno, desastres naturales o de cualquier otra indole que estas puedan ser.
El numero de paises que se muestran vulnerables a este tipo de crisis es cada vez
mayor tanto por los problemas ambientales que se han desatado en las ultimas
épocas como por la constante amenaza terrorista y de golpes de Estado en la que
se ha convertido la realidad de muchos paises. Se enfoca en las crisis por
desastres naturales se busca coordinar programas de prevencion como lo son
planes de evacuacion de la gente en caso de una catastrofe natural. En el tema de
crisis civil o militar de un pais se trabaja con las Naciones Unidas y su ejercito de
paz para reestablecer el orden dentro del sector afectado.

42 http://es.wikipedia.org/wiki/Programa_de_las_Naciones_Unidas_para_el_Desarrollo.
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Energia y Medio Ambiente.- Estos dos temas son centrales para el correcto
desarrollo sostenible de los paises y en consecuencia del mundo. Estos van
altamente ligados a la supervivencia del ser humano en este planeta. Como todos
conocemos, los principales recursos energéticos del planeta son el petréleo y sus
derivados. A lo largo del ultimo siglo la exploracion y explotacion del petréleo ha
crecido hasta niveles realmente alarmantes. Esto tiene a la larga dos
consecuencias sumamente graves. La primera de ellas es que el petréleo, al igual
gue todos los combustibles fésiles, necesita de millones de afios para regenerarse
y recuperarse, por lo que es considerado un recurso no renovable. A causa de
esto las reservas de nuestro principal combustible estdn proximas a agotarse. El
segundo efecto devastador es sobre el medio ambiente, y es por esto que ambos
estan ligados. El noventa por ciento de la contaminacion ambiental est4 generada
por la quema de este recurso o0 alguno de sus derivados. El calentamiento global y
la pérdida de agua consumible dentro del planeta son consecuencias que estamos
ya empezando a notar por causa de esto. EI PNUD ayuda a los paises a mantener
un desarrollo econémico pero manteniendo una politica ambiental que contribuya
a la solucion de este problema logrando asi lo que se conoce como un desarrollo
sostenible.

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC).- Las TIC agrupan un
conjunto de sistemas necesarios para administrar la informacion, y especialmente
los ordenadores y programas necesarios para convertirla, almacenarla,
administrarla, transmitirla y encontrarla. Los primeros pasos hacia una Sociedad
de la Informacion se remontan a la invencion del telégrafo eléctrico, pasando
posteriormente por el teléfono fijo, la radiotelefonia y, por ultimo, la television.
Internet, la telecomunicacion movil y el GPS pueden considerarse como nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicacién. La revolucion tecnolégica que
vive en la humanidad actualmente es debida en buena parte a los avances
significativos en las tecnologias de la informacién y la comunicacion. Los grandes
cambios que caracterizan esencialmente esta nueva sociedad son: la
generalizacion del uso de las tecnologias, las redes de comunicacion, el rapido
desenvolvimiento tecnoldgico y cientifico y la globalizacion de la informacion.

VIH SIDA.- Este tema tiene un mayor enfoque hacia el continente Africano y a
otras zonas en donde se encuentren mayores indices de VIH SIDA. Como es
conocido, no existe un tratamiento o medicamento que cure el SIDA. Como
consecuencia lo que se busca mediante este programa es el desarrollo de
campanfas de informacion y de prevencion para esta terrible enfermedad con el fin
de reducir la cantidad de contagios y en un mediano plazo la cantidad de gente
portadora del virus.

Informes sobre Desarrollo Humano.- El PNUD también realiza una amplia labor
de promocién. El Informe sobre Desarrollo Humano anual, encargado por el
PNUD, centra el debate mundial sobre cuestiones clave de desarrollo,
proporcionando nuevos instrumentos de medicion, analisis innovadores y, a
menudo, propuestas de politica controvertidas. Se orienta por la creencia de que
el desarrollo, en ultima instancia, es "un proceso de ampliacion de la capacidad de

146



eleccion de las personas”, no simplemente una cuestion de ingresos nacionales.
El equipo independiente de expertos que elabora el Informe utiliza la contribucion
de una red mundial de personalidades destacadas del sector académico, el
gobierno y la sociedad civil que aportan datos, ideas y las mejores practicas. Los
paises en desarrollo y sus asociados internacionales utilizan el Informe para
calibrar los resultados y configurar nuevas politicas. EI marco analitico mundial y el
enfoque amplio del Informe se continla en informes sobre desarrollo humano
nacionales y locales, que cuentan también con el apoyo del PNUD. Hasta la fecha,
se han publicado méas de 420 Informes Nacionales sobre Desarrollo Humano en
135 paises. Estos informes son elaborados por expertos e intelectuales nacionales
que recurren a la red mundial del PNUD para obtener asesoramiento e inspiracion;
su éxito demuestra el modo en que la investigacion de calidad y la labor de
promociéon pueden suscitar debates de politica, sefialar cuestiones urgentes a la
atencion politica, y ayudar a los paises a elaborar sus propias soluciones para las
cuestiones de desarrollo.

Metas para el Tercer Milenio

En la cumbre del milenio celebrada en el afio 2000, los lideres del mundo
detectaron que el desarrollo jugaba un papel central dentro del mundo y asi nacen
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los cuales establecen una serie de metas
claras y concisas enfocadas en atacar los principales problemas que impiden el
desarrollo correcto de los pueblos dentro de los a&mbitos de salud y educacion,
entre otros. Estas metas tienen como fecha limite el 2015 y se designo al PNUD el
principal érgano ejecutor del Sistema Naciones Unidas presente en mas de 164
paises como el encargado de supervisar el desarrollo y cumplimiento de las
mismas dentro del sistema de Naciones Unidas.

Los lideres mundiales se comprometieron en el afio 2000 a lograr los objetivos de
desarrollo del milenio, incluido el objetivo fundamental de reducir la pobreza a la
mitad para el 2015. Su meta es ayudar a los paises a elaborar y compartir
soluciones que permitan responder a los retos que plantean: gobernabilidad
democratica, reduccion de la pobreza, prevencién y recuperacion de las crisis,
energia y medio ambiente, tecnologia de la informacién y las comunicaciones y el
VIH/SIDA. Igualmente, se establecieron metas claras para reducir las
enfermedades, el analfabetismo y la discriminacion contra la mujer.

Gobernabilidad democrética.- Un numero cada vez mayor de paises se
esfuerzan por establecer la gobernabilidad en un contexto democratico. Se
enfrentan al desafio de elaborar instituciones y procesos que respondan mejor a
las necesidades de los ciudadanos ordinarios, incluidos los pobres. EI PNUD
agrupa a la gente en las naciones y en todo el mundo, creando asociaciones y
compartiendo los modos de fomentar la participacion, la responsabilidad y la
eficacia en todos los niveles. Se ayuda a los paises a fortalecer sus sistemas
electorales y legislativos, mejorar el acceso a la justicia y la administracion publica,
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y a desarrollar una mayor capacidad para hacer llegar los servicios basicos a
quienes mas los necesitan.

Reduccion de la pobreza.- Los paises en desarrollo se estan esforzando por
crear sus propias estrategias nacionales para erradicar la pobreza, con base en
las necesidades y prioridades locales. EI PNUD fomenta estas soluciones
nacionales y ayuda a garantizar su eficacia. Se patrocinan proyectos piloto
innovadores; se conecta a paises con las mejores practicas y recursos mundiales;
se promueve el papel de la mujer en el desarrollo, y se agrupa a gobiernos, la
sociedad civil y los donantes externos para coordinar sus esfuerzos. Una
estrategia que puede resultar, es reforzar los niveles de educacion de cada uno de
los habitantes de un pais, que el estado se preocupe por verificar si realmente
cada uno de los niflos con edad escolar estan realmente estudiando,
alfabetizandose y no trabajando.

Prevencion y recuperacion de las crisis.- Muchos paises se muestran cada vez
mas vulnerables a los conflictos violentos o los desastres naturales que pueden
borrar decenios de desarrollo e intensificar la pobreza y la desigualdad. Por
conducto de su red mundial, el PNUD trata de arbitrar y compartir enfoques
innovadores para la prevencion de la crisis, la alerta temprana y la resolucion del
conflicto. EI PNUD se halla presente en casi todos los paises en desarrollo, de
manera que cuando se produzca la crisis siguiente, el PNUD estara presente para
ayudar a cubrir la etapa que media entre el socorro de emergencia y el desarrollo
a largo plazo.

Tecnologia de la informacién y las comunicaciones (TIC).- La TIC constituyen
un instrumento cada vez mas poderoso para poder participar en los mercados
mundiales; promover la responsabilidad politica; mejorar la provisién de servicios
basicos, y realzar las oportunidades de desarrollo local. Pero sin politicas
innovadoras de TIC, muchas personas de los paises en desarrollo -especialmente
los pobres- se quedaran atrasados. EI PNUD ayuda a los paises a utilizar la
pericia y las mejores practicas de todo el mundo para elaborar estrategias que
amplien el acceso a la TIC y las aprovechen para el desarrollo. EI PNUD también
confia en soluciones de TIC para poder hacer el uso mas eficaz posible de su
propia red mundial. Eliminado mas la brecha digital en particular en los paises de
Latino América.

VIH/SIDA.- A fin de impedir la propagaciéon del VIH/SIDA y reducir sus
consecuencias, los paises en desarrollo necesitan movilizar todos los niveles del
gobierno y de la sociedad civil. Como un fidedigno asociado para el desarrollo, el
PNUD propugna que se sitle la cuestion del VIH/SIDA en el nacleo de la
planificacién y los presupuestos nacionales; ayuda a la creaciéon de capacidad
nacional para gestionar iniciativas que incluyan a personas e instituciones
normalmente no comprometidas directamente con cuestiones de salud publica, y
promueve respuestas descentralizadas que apoyen iniciativas a nivel de la
comunidad. Habida cuenta de que el VIH/SIDA es un problema mundial, el PNUD
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apoya estos esfuerzos nacionales facilitando conocimientos, recursos y las
mejores practicas de todo el mundo.

Informes sobre Desarrollo Humano.- EI PNUD también realiza una amplia labor
de promocioén. El Informe sobre Desarrollo Humano anual, encargado por el
PNUD, centra el debate mundial sobre cuestiones clave de desarrollo,
proporcionando nuevos instrumentos de medicion, analisis innovadores y, a
menudo, propuestas de politica controvertidas. Se orienta por la creencia de que
el desarrollo, en ultima instancia, es "un proceso de ampliacion de la capacidad de
eleccion de las personas”, no simplemente una cuestion de ingresos nacionales.
El equipo independiente de expertos que elabora el Informe utiliza la contribucion
de una red mundial de personalidades destacadas del sector académico, el
gobierno y la sociedad civil que aportan datos, ideas y las mejores practicas. Los
paises en desarrollo y sus asociados internacionales utilizan el Informe para
calibrar los resultados y configurar nuevas politicas.

El marco analitico mundial y el enfoque amplio del Informe se continla en
informes sobre desarrollo humano nacionales y locales, que cuentan también con
el apoyo del PNUD. Hasta el afio 2003, se han publicado mas de 420 Informes
Nacionales sobre Desarrollo Humano en 135 paises. Estos informes son
elaborados por expertos e intelectuales nacionales que recurren a la red mundial
del PNUD para obtener asesoramiento e inspiracion; su éxito demuestra el modo
en que la investigacion de calidad y la labor de promocion pueden suscitar
debates de politica, sefialar cuestiones urgentes a la atencion politica, y ayudar a
los paises a elaborar sus propias soluciones para las cuestiones de desarrollo.

El desarrollo de un pais no puede ser entendido desde la perspectiva Unica del
crecimiento economico. El propésito final del desarrollo se encuentra en cada uno
de sus habitantes y en las posibilidades que ellos tienen para elegir una vida en la
que puedan realizar a plenitud su potencial como seres humanos.

En sintesis, el desarrollo humano consiste en la libertad que gozan los individuos
para elegir entre distintas opciones y formas de vida. Los factores fundamentales
que permiten a las personas ser libres en ese sentido, son la posibilidad de
alcanzar una vida larga y saludable.

En el nacleo del concepto de desarrollo humano se encuentran las personas y sus

oportunidades, no la riqueza que poseen, el ingreso que devengan, o las
mercancias y servicios que consumen.
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EJERCICIO 1

Instrucciones: Analiza las siguientes palabras claves y completa el siguiente
mapa conceptual:

Salud, Recreacion y Sociedad

mediante

beneficios

Evitando problemas como]

apoyade’con

Nota: Puedes agregar mas palabras claves.
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EJERCICIO 2

Instrucciones:

o Analiza las siguientes preguntas y busca la respuesta.

o Discute en equipo tus respuestas y reelabora las respuestas correctas.

o Compara las respuestas de tu equipo con las de los demas equipos y
discute las respuestas con argumentos cientificos.

1. ¢ Qué entiendes por recreacion?

2. ¢, Cudl es el concepto de ejercicio?

3. ¢, Cual es el concepto de sociedad?

4. ¢ Cual es el concepto de salud?
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5. ¢Cudles son las conductas de riesgo mas frecuentes en la adolescencia por
falta de la recreacion?

6. ¢Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes para los problemas
sociales?

7. ¢, Cuales son los beneficios en el individuo con el ejercicio?

8. ¢ Cudles medidas preventivas propones para evitar los problemas sociales?

9. ¢ Qué es y objetivos tiene el PNUD?
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EJERCICIO 3

Instrucciones: ldentifica la palabra clave y escribe ejemplos de la recreacion.

< Recreacion

Explica la razén de tu seleccion:
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EJERCICIO 4

Instrucciones: Coloca en los circulos ejemplos de conductas de riesgo de una
sociedad enferma.

Sociedad
Enferma

Nota: Puedes agregar mas conceptos.
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EJERCICIO 5

Instrucciones: Escribe en los circulos palabras claves de los factores de
proteccion que consideras favorecen a una sociedad sana.

Sociedad Sana

NS

Nota: Puedes agregar mas conceptos.
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VII ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

ACTIVIDADES DIDACTICA PARA ALIMENTACION Y NUTRICION

Propésito |Procedimientos,| Recursosy | Sugerencias Logros
técnicas, materiales |de evaluacion
actividades o didacticos y
tareas

Explica los |12 Detectar | 1.- HIGASHIDA, | La evaluacion Se espera que el

conceptos de | preconceptos  de |Berta Y., | implica una alumno:

alimentacion  y|alimentacion y | Ciencias de la|reflexion sobre los

nutricion. nutricion. Salud, México, | aprendizajes, se | Comprenda la
22 Elaborar un | McGraw-Hill, recomiendan para | importancia  de
glosario de términos | 1990, pp. 550. ésta unidad: una buena
sobre el tema. alimentacion y
32 Elaborar un mapa| 2.-GUYTON, |1.- Evaluacion | nutricién,
conceptual sobre los Arthur C., del Glosario de
conceptos de Tratado de Términos, sobre | Desarrolle
alimentacion y Fisiologia los  conceptos | habilidades para
nutricion. Médica, 12 ed., |basicos. elaborar una
42 Elaborar una lista México, dieta ideal para la
de los alimentos que | McGraw-Hill, |2.- Evaluaciéon de |epata de Ia
consume 1963, (62 ed. Mapas adolescencia.
normalmente en el| 1984) pp. 1233. | Conceptuales.
desayuno, comida y Valore la
cena. 3. — BEAL, | 3.- Evaluacion |importancia  de
52 Elaborar una| Virginia A., | del ensayo | alimentacién para
tabla de clasificacion | Nutricibn en el |sobre la|su salud actual y
de los nutrimentos|Ciclo de Vida, |alimentacion del |futura.
que consumen | México, Uteha,|alumno y sus
normalmente en: | 1997, pp. 490. beneficios a los

proteina, hidratos de
carbono, lipidos,
minerales, vitaminas
y agua.

62 Investigar en el
mercado el costo de
un kilogramo de
proteinas, de grasas
y de carbohidratos.
72 Realizar un
ensayo sobre una
buena alimentacién
en la adolescencia,
argumentado los
beneficios a la edad
de 40 afios de edad.

4. - SALAS, Luz
Elena,
Educacién
Alimentaria,
México, Trillas,
2003, pp. 158.

5. -
Cameron,
Ciencias de
Alimentos,
Nutricion y
Salud. México,
Limusa, 1997,
pp.455.

FOX,

los

cuarenta afios.
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ACTIVIDADES DIDACTICA PARA REPRODUCCION Y SEXUALIDAD

Propésitos |Procedimientos,| Recursosy Sugerencias Logros
técnicas, materiales de
actividades o didacticos y evaluacion
tareas
Interpreta y |12 Detectar | 1.- HIGASHIDA, | La evaluacion Se espera que
explica los | preconceptos  de|Berta Y., Ciencias |implica una el alumno:
conceptos  de |reproduccion y |de la Salud, | reflexion sobre
reproduccion vy |sexualidad. México, McGraw- | los aprendizajes, | Comprenda los
sexualidad. 22 Elaborar  un [Hill, 1990, pp. 550. |se recomiendan |conceptos
glosario de términos para ésta unidad: | basicos  sobre
Aplica medidas | sobre el tema. 2.- McCARY, tema de
de prevencién en | 3%  Elaborar un|James, Sexualidad|1.- Evaluacion |reproduccién vy
reproduccién y|mapa conceptual |Humana, México, |del Glosario de |sexualidad.
sexualidad. sobre los | Maual moderno, | Términos, sobre
conceptos de [ 1983, pp. 353. los conceptos |Desarrolle las
reproduccion y basicos. habilidades de
sexualidad. 3.- FREUD, investigacion
42 Elaborar una lista | Sigmund, 2.- Evaluacion de | documental y de
de factores de riesgo | Sexualidad Infantil | Mapas campo.
sobre reproduccion y | y Neurosis, México, | Conceptuales.
sexualidad. Alianza Madrid- Valore la
52 Investigar el costo | México,1984, pp.|3.- Evaluacion |importancia de
de un preservativo y | 290. del ensayo |la educacion
de un aborto. sobre el | sexual para un
62 Realizar una|4.- ALVAREZ, Guy|condon. desarrollo
investigacion y Col., Elementos saludable  del
documental y de|de Sexologia. adolescente.
campo sobre las | México,
enfermedades o | Interamericana,
infecciones de | 1983, pp. 215.
transmision sexual.
72 Realizar un|5.-
ensayo sobre el uso | KATCHADOURIAN,
del condoén, |Hernan y Col., Las
analizando los | Bases de la
siguientes puntos: Sexualidad
-1TS Humana. México,

- Proyecto de vida
con un embarazo
inesperado.

CECSA, 1982, pp.
115.
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ACTIVIDADES DIDACTICA PARA SALUD, RECREACION Y SOCIEDAD

Psicolégicos vy
Sociales,
Espafia, Alianza
Madrid-México,
1987, pp. 197.

Propésitos |Procedimientos,| Recursosy | Sugerencias Logros
técnicas, materiales |de evaluacion
actividades o | didacticosy
tareas
nterpreta los | 12 Detectar 1.- HIGASHIDA, | La evaluacion Se espera que el
conceptos  de: |preconceptos Berta Y., |implica una alumno:
salud, sobre salud, Ciencias de la|reflexion sobre
recreacion y |recreacién y Salud,  México, |los aprendizajes, | Comprenda los
sociedad. sociedad. McGraw-Hill, se recomiendan | conceptos
22 Elaborar un 1990, pp. 550. para ésta unidad: | basicos sobre los
xplica los | glosario de términos temas de: salud,
efectos: fisicos, | sobre el tema. 2.- MOLINA, | 1.- Evaluacion | recreacion y
psicolégicos y |32 Elaborar un Sergio y Col., |del Glosario de |sociedad.
sociales de la|mapaconceptual Reflexiones Términos, sobre
recreacion en el |sobre los Sobre el Ocioy el |los  conceptos | Desarrolle
ser humano. conceptos. Tiempo Libre, | bésicos. habilidades  de
43 Elaborar una lista | México,  Trillas, investigacion
plica los | problemas sociales | 1998, pp. 215. 2.- Evaluacién de | documental y de
conceptos de | mas frecuentes en la Mapas campo.
relaciones adolescencia. 3.- BERNAL, | Conceptuales.
sociales y de|5? Investigar el tipos |Victor M., El Aplique sus
participacion y costos de servicios | Alcoholismo en |3.-  Evaluacién | conocimientos
social. recreativos para los | México, Meéxico, |del ensayo | sobre salud
adolescentes. Nuestro Tiempo, | sobre individual y
62 Realizar una|1989, pp. 197. recreacion. colectiva y valore
investigacién de la importancia de
campo sobre las|4.-VELASCO, la recreacion y la
actividades Rafael, Esa repercusion  de
recreativas gue | Enfermedad en la sociedad.
practican los | Llamada
adolescentes. Alcoholismo,
72 Realizar un | México, Trillas,
ensayo sobre los|pp 92.
beneficios de la
recreacion en la|5.- PARDELL, H.
salud del|, Las Drogas
adolescente. Aspectos
Médicos,
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VIIl SUGERENCIAS DE EVALUACION
La evaluacion implica una reflexion sobre los aprendizajes.

En el bachillerato del CCH es considerando como lo mas importante la adquisicion
de habilidades y actitudes y no solo los conocimientos de la disciplina.

En un modelo educativo tradicional la valoracién se produce al final de un tépico, y
se centra en asignar calificaciones y dilucidar responsabilidades. Por supuesto que
estas son funciones importantes en muchos contextos, pero no satisfacen en
absoluto las necesidades de aprendizaje de los estudiantes. Para aprender sobre
comprension y desarrollo del pensamiento, los estudiantes requieren criterios,
necesitan retroalimentacion y debe darseles las oportunidades para reflexionar
desde el inicio y durante la secuencia de la instruccion.

En el contexto del Proyecto Ensefianza para la Comprension (EPC), de la Escuela
de Educacion del Postgrado de Harvard, este proceso se realiza mediante una
Valoracion Continua (Hetland et al., 1999, pp. 295-297). En la propuesta se
considera que las particularidades de la valoracion pueden involucrar
retroalimentacion de parte de los maestros, de los compafieros, de la auto
evaluacion de los estudiantes. Por lo tanto, algunas veces el profesor puede dar
unos criterios y otras veces puede involucrar a los estudiantes para que
desarrollen los criterios.

Aunqgue existen muchos enfoques razonables para la Valoracién Continua, todos
incorporan factores constantes: criterios publicos, retroalimentacion regular y
reflexion frecuente durante todo el proceso de aprendizaje.

Como enfoque para impulsar la comprension y ensefiar a pensar, su objetivo es
establecer estdndares para los desempefios de pensamiento y comprensién que
deseamos que nuestros estudiantes logren en nuestros cursos; por lo tanto, de
acuerdo con Perkins y Unger (2003), en su definicién es necesario que logremos
presentarlos con toda claridad. Se parte del hecho que la evaluacion tradicional,
por lo general, no promueve pensamientos ni comprensiones significativas, sino
Gnicamente valora la repeticion memoristica de lo aprendido; por ello, rara vez nos
dice algo acerca de las habilidades, disposiciones o inclinaciones de pensamiento
de los estudiantes.

El reconocer el hecho practico y significativo de que lo que evaluamos orienta lo
gue ensefiamos Yy viceversa, nos debe conducir a ampliar el espectro de nuestras
valoraciones, para que en su planeacién incluyamos instrumentos y técnicas
centradas en el pensamiento, las cuales deberan funcionar como parte central de
la formacion de habilidades y predisposiciones de nuestros alumnos. Este
enfoque, de pensar por medio de la Valoracién, ofrece informacién concreta,
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ilustra y proporciona conocimientos sobre los desempefios de pensamiento y
comprension que nuestros estudiantes pueden lograr en nuestros cursos.

Valoracion Continua de los Desempefios de Comprension

A pesar de que la experiencia como profesores nos muestra las caracteristicas de
un buen trabajo, una pregunta que a menudo debatimos los docentes es la
siguiente: ¢Como podemos valorar con exactitud y equidad lo que aprendieron
nuestros estudiantes? Aunado a lo anterior y cuando el propdésito de la instruccion
es la comprension, sefiala Tina Blythe (1998), tenemos que el proceso de
valoracion es algo mas que solamente una evaluacion; sabemos que es una parte
importante del proceso de aprendizaje, y debe contribuir significativamente al
mismo. Por esto, las valoraciones que promueven la comprension y el desarrollo
del pensamiento, ademas de simplemente evaluarla, tienen que ser algo mas que
un examen al final de una unidad. Estas valoraciones deben tener las cualidades
de informar a los estudiantes, y a los docentes, las comprensiones que se han
alcanzado y la manera de cémo proceder en la ensefianza y el aprendizaje
consecuente.

Este tipo de valoraciones se relacionan con el hacer, y son frecuentes en muchas

situaciones fuera del actual &mbito escolar; sin embargo, han formado parte del
aprendizaje desde tiempos inmemoriales. Imaginémonos, en el contexto de las
actividades deportivas, a un entrenador de baloncesto que durante una sesion de
practica con su equipo, tal vez comience por pedir a sus jugadores que se
concentren en unas habilidades particulares: como proteger un area, o cubrir a un
jugador especifico, o realizar algunas jugadas especificas: tirar la pelota a la
canasta desde diferentes lugares, o burlar a un contrario. Cuando los jugadores se
entrenan, esto es, practican las jugadas y evoluciones indicadas, él estudia sus
movimientos, comparandolos con los estandares de habilidades que tiene en
mente, para lograr un buen equipo de baloncesto.

Generalmente prestara particular atencion a las estrategias y habilidades en que
instruyd a los jugadores concentrarse al comienzo de la practica; analizara los
problemas cuando considere que el desempeiio de los jugadores es deficiente y, a
medida que juegan en el desarrollo de la sesion de préactica, les indicard como
pueden mejorarlo. Es de esperarse que en ocasiones suspenda la sesion, y reiina
al equipo para proporcionarle una retroalimentacién mas prolongada, ademas de
asignarle nuevas tareas a partir de la valoracion del desempefio.

Todo lo anterior podemos aplicarlo a la sesion de practica de una sinfénica con su
director, cambiando adecuadamente los balones y canastas por instrumentos
musicales y partituras; o bien, en un director que prepara a un grupo de actores
para la presentacion de una obra teatral; mientras los actores trabajan en las
diversas escenas, cuadros y actos, cada ensayo es un ciclo continuo de
desempeiios y de retroalimentacion, en los que el director da las instrucciones
generales sobre la puesta en escena de la obra, brinda consejo y direccién
adicional a los actores durante cada escena, y también convoca a sesiones de
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retroalimentacion mas amplios en distintos momentos del ensayo. Este proceso,
en lo general, se aplica a todas aquellas actividades en las que se realiza un
aprendizaje, en el que se espera que los participantes logren un desempefio que
asegure que dominan la ejecucion de ciertas capacidades y potencialidades.

Al igual que los jugadores de un equipo deportivo, los musicos de una sinfonica y
el elenco de una obra dramatica, los estudiantes necesitan integrar el desempefio
y la retroalimentacion cuando trabajan en el desarrollo de la comprension y
desarrollo del pensamiento de un topico o concepto especifico. En el marco
conceptual de la EPC esto se denomina Valoracion Continua, o evaluacion
diagnostica continua, e integra el proceso de brindar respuestas claras a los
Desempefios de Comprension de los estudiantes, de tal manera que permita
mejorar sus proximos desempenos.

¢,Como Impulsar el Pensar por Medio de la Valoracion Continua?

Se debe ser directo con los alumnos, y explicarles los tipos de desempefio de
pensamiento que se espera realicen; es importante buscar establecer con el grupo
los criterios y estandares de un buen pensamiento, ya que esta actividad permite
comunicar lo que es importante en un buen pensamiento; esto permite fijar
estandares que orienten y apoyen los desempefios de pensamiento que se
desean. En las valoraciones que se disefien, se debe indicar a los alumnos
aguellos aspectos especificos de sus procesos de pensamiento sobre los que
deben reflexionar; por ello es necesario que se les ofrezca una amplia variedad de
ejemplos y modelos de valoraciones centradas en el pensamiento, y se les
explique cdmo pueden apreciar el desarrollo de sus capacidades de pensamiento;
por ejemplo, mediante la integracion de matrices de interaccién de las partes de
un todo, por medio de la integracibn de listados de verificacion de un
procedimiento o de la resolucion de un problema, mediante la integracion de un
portafolios que contenga los trabajos realizados y de cuenta de sus avances,
etcétera (Hetland et al., 1999).

Derivado de lo anterior, es importante que el docente, en union de sus alumnos,
determine cuales son los tipos de valoraciones mas adecuados, teniendo en
cuenta el tipo de actividades y tareas, o las tematicas a tratar en el curso. En el
desarrollo de sus cursos, el profesor debe ensefiar a los estudiantes a utilizar las
valoraciones como herramientas de pensamiento y aprendizaje; para ello, es
recomendable que involucre a los alumnos en el disefio y construccion de
ejercicios de evaluacion que les permitan valorar continuamente sus desempefios;
ya que con demasiada frecuencia la evaluacién viene al final de una actividad o
trabajo, o de una unidad y sus resultados, por lo que no retroalimentan el
aprendizaje y el desarrollo del pensamiento y la comprension. Resulta muy Util
ofrecer continuamente retroalimentacion a los alumnos sobre sus desempefios de
pensamiento.

Para lograr un mayor efecto, se sugiere que el maestro en sus clases varie las
fuentes de retroalimentacion y las formas de interaccion que los estudiantes
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experimentan cuando utilizan valoraciones centradas en el pensamiento; es claro
gue los estudiantes pueden aprender mucho de otros estudiantes, del maestro, de
diversa informacion experta y de ellos mismos. Por lo tanto, es necesario que se
ensefien y que se ofrezcan modelos de buenos procedimientos para dar y recibir
retroalimentacion; sobre todo, si tomamos en cuenta que el valorar el trabajo de
otras personas es algo serio y productivo y, por tanto, los alumnos necesitan
conocer modelos sobre como responder y reaccionar ante el trabajo de otras
personas en forma respetuosa y concreta.

Caracteristicas clave de la valoracién continua

De acuerdo con la propuesta del Proyecto Ensefianza para la Comprension, de la
Escuela de Educacién del Postgrado de Harvard, el proceso consta de dos
componentes:

1. Establecer los criterios de valoracion

2. Proporcionar retroalimentacion

Los criterios de valoracion de cada Desempefio de Comprension deben ser:
Claros y enunciados explicitamente al comienzo de cada Desempefio de
Comprension; si es la primera vez que el docente y los estudiantes lo abordan,

pueden elaborarse durante la trayectoria del desempefo mismo.

Pertinentes; esto es, que deben estar estrechamente vinculados a las Metas de
Comprension de la unidad.

Publicos; es necesario que todos en el grupo los conozcan y comprendan.
Al proporcionarse retroalimentacién, se debe considerar que:

Debe ser permanente, desde el inicio hasta la conclusion de la unidad. En unas
ocasiones puede ser formal y planeada; como por ejemplo, la retroalimentacién
que se da sobre los desempefios de comprension en donde los estudiantes
realizan presentaciones de sus trabajos. Otras veces pueden ser informales; como
por ejemplo, el responder a los comentarios de un estudiante en las discusiones
realizadas en las clases.

Debe siempre informarse a los alumnos los resultados que obtuvieron con los
desempeiios previos, y también sobre la posibilidad de mejorar los futuros
desempeinios.

Debe mantenerse informados a los estudiantes sobre la planeacion de las clases
y actividades siguientes.
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Debe provenir de reflexiones desde diferentes perspectivas: de los estudiantes
sobre su propio trabajo, de los compafieros sobre el trabajo de los otros, y
aguellas reflexiones que realiza el propio docente.

La planeacion de la valoraciéon continua

Para su disefio es conveniente partir de una revisidon de los Desempefios de
Comprension o de las actividades planeadas, ya que resulta mas sencilla su
definicion pensando en estos procedimientos especificos y dentro de sus
contextos. Entonces, se requiere revisar las Metas de Comprension para generar
los criterios en virtud de los cuales se valorara el desempefio de los estudiantes, lo
que permitird constatar que se logré la meta definida, y no desviar las tareas de
valoracion hacia otros elementos del desempefio que no se refieren a esta meta
especifica; por ejemplo, si al pedirse a los alumnos que redacten un informe, el
propésito o meta y el desempefio definido consiste en la construccion de la
comprension de un concepto concreto y especifico, entonces el informe tendra
qgue valorarse a partir de como los estudiantes demostraron haber comprendido
ese concepto, y no en funcion de sus capacidades para el uso de oraciones
completas o la correcta division del texto en parrafos.

Esto dltimo es muy importante y debe integrarse como parte fundamental de las
habilidades de un bachiller; sin embargo, su desarrollo debe partir de la definicién
de los consecuentes tépicos generativos, metas y desempefios de comprension y
su correspondiente valoracién especifica; por ejemplo, en un continuo de
complejidad cada vez mayor durante un periodo largo de tiempo: elaborar una
parafrasis de un texto corto, redactar un resumen descriptivo de un pequefio
articulo de divulgacion cientifica, realizar el analisis de un texto académico,
elaborar un trabajo de comparacién entre dos textos que se refieran al mismo
tema, integrar una sintesis de un texto cientifico y, por ultimo, elaborar un ensayo
ya sea de tema libre o acotada, sobre un tematica especifica del curso.

El disefio de la valoracion también debe ocuparse de establecer las
oportunidades de su aplicacién al comienzo y a lo largo de la unidad, para valorar
en forma continua el desarrollo de la comprension por parte de los estudiantes; si
las acciones de valoracién/evaluacion sélo se aplican al final de la unidad, no
integran entonces una Valoracion Continua, y no apoyan a los estudiantes en el
desarrollo y mejora de su comprension. Al mismo tiempo, debe incorporar
opciones para que durante el desarrollo de los Desempefios de Comprension, los
estudiantes puedan darse, entre ellos, retroalimentacibn y/o recibir
retroalimentacion por parte del docente. Por ello, a lo largo de su planeacion para
la realizacion de los desempefios en una unidad especifica, debes tratar de
equilibrar la retroalimentacion formal e informal; también deberas proporcionar
opciones para que haya diversas perspectivas de valoracion a lo largo de la
unidad: autovaloracién de su desempefio por cada estudiante, valoracién del
desempeiio de los estudiantes por otros alumnos, y la valoracion del profesor
acerca del trabajo de todos los estudiantes.
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Ensefiar con el apoyo de la valoracion continua

Si bien el docente puede tener en claro cudles deben ser los criterios de un
desempefio especifico, el objetivo de un modelo de ensefianza basado en la
comprension y el desarrollo del pensamiento radica en el fortalecimiento de este
perfeccionamiento por parte del que aprende; por lo que es necesario que los
propios estudiantes clarifiquen no solo las caracteristicas de esos desempefios
sino también, aquellas habilidades que consideran haber dominado para lograr
obtenerlo; por lo tanto, es necesario que los que realizan el aprendizaje participen
en la elaboracion de sus criterios de valoracidon, observando modelos o ejemplos
de desempefios similares.

Una vez que han sido establecidos los criterios, es necesario tenerlos presentes,
ya que las discusiones formales e informales de los mismos ayudan a los
estudiantes a ver la relacion existente entre dichos criterios y las Metas de
Comprension. Esta es la mejor forma de mostrar a los estudiantes cual es la
manera Optima de contar con una retroalimentacion que les comunique si lo estan
haciendo bien, y como podrian mejorar el trabajo. La elaboracion de portafolios o
dossier por los estudiantes, integran herramientas Utiles para que se den cuenta
de lo que van aprendiendo y como lo van haciendo a través del tiempo. Es claro
que las oportunidades de valoracion pueden utilizarse no sélo para medir el
rendimiento de los estudiantes, sino también para examinar y reestructurar el
curriculo y la practica pedagogica.

Ejemplo de Valoracién Continua

Debe realizarse en el contexto de los desempefios de comprension, los que a su
vez se afianzan en las metas de comprensién. Por consiguiente, en el ejemplo
seflalado a continuacion se incluyen las: metas de comprension de la unidad
formuladas Unicamente como enunciados, los desempefios de comprension, y la
descripcion de los criterios de la retroalimentacion para la valoracion continua.

Para la clase de Ciencias de la Salud:

Meta de Comprensién: Ayudar a los estudiantes a comprender la importancia de
un concepto de BIEN O BUENO (alimentacion, sexualidad o recreacion), y a
través de escribir un ensayo, redactar de manera eficaz y convincente sus
argumentos.

Desempefio de Comprension: Los estudiantes desarrollan, con el apoyo del
docente, los criterios que definen la escritura de un ensayo, eligen el tema:
alimentacion, sexualidad o recreacion, para su ejercitacion y redactan el ensayo,
en el que defiendan su posicion personal al respecto.
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Criterios de valoracion continua: ElI profesor y sus alumnos desarrollan
conjuntamente los criterios para el ensayo, que se integran en una rubrica inicial
para su evaluacion. Con el fin de orientarlos en la definicion de estos criterios, y
una vez que el alumno ha decidido el tema del ensayo, el docente le presenta dos
ejemplos breves elaborados por otros alumnos, sobre un tema semejante. En el
primero el autor defiende la tesis con argumentos solidos; en el segundo es
evidente que no lo hace. Comparandolos con la guia que proporciona la rabrica
inicial y las observaciones del docente, se ajustan los criterios que el grupo define
para escribir un ensayo bien hecho y convincente; en esta parte de la actividad es
necesario que la posicion adoptada se enuncie con claridad, que se den ejemplos
concretos para sustentarla, que se consideren y se refuten los argumentos
contrarios, etcétera. El docente, a continuaciéon, entrega a cada uno de los
estudiantes una copia de la lista de criterios para que la usen durante el proceso
de retroalimentacion.

Retroalimentacion para la valoracion continua: Utilizando los criterios definidos por
el grupo junto con el docente, los estudiantes redactan un primer borrador del
ensayo Yy escriben una breve reflexion para valorarlo. Posteriormente los alumnos
comparten el borrador con un compafiero, quien, luego de leerlo, reflexiona por
escrito sobre el grado en que el ensayo cumple con los criterios. Con el apoyo de
ambas reflexiones, los estudiantes revisan los borradores de sus ensayos, para
después entregan la version final al profesor. El ensayo es calificado del uno al
diez por el docente y por los estudiantes, teniendo en cuenta hasta qué punto se
han satisfecho los criterios establecidos. Es necesario que se expliquen
brevemente, por escrito, el por qué de esta calificacion.

Importancia de la realimentacion en el aprendizaje

Es comun encontrar en las escuelas que los alumnos reciban retroalimentacion
sélo después de terminar una tarea; sin embargo, la retroalimentacion debe darse
desde que se inicia el aprendizaje de algo, y debe continuar repetidamente hasta
que se concluya la actividad o el topico. La retroalimentacion debe informar a los
estudiantes la forma sobre como hacerlo mejor, y no solo si lo efectuaron
adecuadamente o no; los alumnos deben tener la oportunidad de reflexionar sobre
la retroalimentacion recibida, utilizarla para guiar y profundizar su comprension, y
volver a ensayar la realizacion de la misma tarea o alguna otra que tenga relacion.

El desarrollo del aprendizaje depende de la realimentacion frecuente que se
reciba, y que ofrezca informacion sobre lo que se esta aprendiendo; por lo tanto,
se sugieren las siguientes claves para mejorar el aprendizaje a partir de la
realimentacion:

Identifica algunos de los criterios de desempefios de pensamiento que deseas; al

hacerlo, es necesario que especifiques qué demandards como lineas de
pensamiento de los estudiantes
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Fija estandares; es claro que deberas identificar aquello que es lo que realmente
referira a un desempefio de pensamiento del estudiante. Debes tomar en cuenta
los distintos tipos de retroalimentacion que recibiran tus alumnos sobre el
desarrollo de sus lineas de pensamiento y especificar cuando la recibirdn: como
proceso de autovaloracion, de valoracion por los comparieros, de valoracion por el
profesor, de reuniones con otros maestros o de revisar informacion de expertos en
alguna actividad, etcétera.

Verificacion de la Ensefianza para la Comprension
Se ensefia para la comprensién cuando:

El aprendizaje es generativo: La instruccion est4 centrada en la seleccion de
algunos temas o topicos centrales. Estos temas o topicos tienen un significado
particular para el docente y sus alumnos. Los estudiantes estan comprometidos
activamente con su trabajo y en el aula predomina un ambiente genuino de
indagacion.

Las Metas de Comprension son claras y explicitas: Se han expuesto de manera
explicita las metas de comprension amplias o los Hilos Conductores del curso, y
todos los conocen. Las metas de comprensién para unidades particulares estan
estrechamente relacionadas con las metas de amplio alcance del curso. El
docente y sus alumnos reflexionan y comentan regularmente sobre las metas de
comprension de cada unidad y su relacion con las metas de amplio alcance del
curso, con el fin de que los alumnos realicen conexiones entre lo que estan
haciendo y por qué lo estan haciendo.

Los estudiantes trabajan constantemente en los Desempefios de Comprension:

El trabajo de los alumnos se realiza activamente por medio de formas diversas de
organizacion del grupo para las actividades de aprendizaje: mediante la
elaboracion personal de proyectos, en los que reflexionan individualmente;
mediante trabajos colectivos en los que los estudiantes colaboran y conversan en
pequefios grupos; y por medio de interacciones individuales o de equipos con todo
el grupo. Durante la realizacion de estas actividades, los estudiantes siempre
pueden explicar por qué estan haciendo lo que estan haciendo. El docente dedica
el tiempo del aula a instruir, comentar, corregir, organizar, participar en
discusiones y, algunas veces, a dictar catedra. Al realizar sus actividades en el
aula, los estudiantes estan pensando y demostrando dicho pensamiento en el
contexto de la realizacion de los Desempefios de Comprensién, que los conducen
a desafiar sus malos entendidos, a confrontar sus maneras rigidas de pensar y a
transformar los estereotipos asumidos. En el aula siempre se puede apreciar el
trabajo de los alumnos, tanto el trabajo que se ha concluido, como el que se
encuentra en proceso de elaboracién. Tanto el profesor como sus alumnos
comparten la responsabilidad y autoridad del trabajo académico.
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La valoracién es continua:

El aprendizaje de los estudiantes se realiza en torno de ciclos de indagacién-
preparacion, reflexion, critica, réplica, y revision de su trabajo y del de los demas.
El docente y sus alumnos comparten la responsabilidad de la valoracion. El trabajo
académico se valora, por cada uno, de acuerdo con los criterios establecidos de
calidad, que estan relacionados estrechamente con las Metas de Comprension. La
valoracion del aprendizaje se realiza en dos momentos: una por lo general es
informal y espontanea, se presta para realizar comentarios y opiniones sobre lo
aprendido; la otra es periédica y mas formal, se planea y se registran sus
resultados. La autoridad en el grupo se comparte entre el profesor y sus alumnos,
quienes han establecido claramente las responsabilidades de cada uno en el
desarrollo del trabajo académico.*

RUBRICA

Se sugiere elaborar una rdbrica con los alumnos par evaluar sus aprendizajes
adquiridos.

¢, Qué es una rabrica?

Es un instrumento/guia de evaluacion que sirve para valorar el desempefio de los
alumnos al realizar cualquier actividad/tarea de ensefanza-aprendizaje; se
estructuran con base a la definicion de posibles prototipos de desempefio de los
alumnos, al ejecutar las actividades involucradas en su realizacion, las cuales se
entienden como habilidades expresadas de ejecucién. Para su definicion se
establece una serie de rangos de criterio, mas que una base de escala numérica,
que expresan los diferentes niveles de dominio de las habilidades de ejecucion.

De esta forma integra una herramienta amplia, para lograr apreciar y
retroalimentar el trabajo de los alumnos en una actividad o tarea. En su
elaboracion se disefia una valoracion de las actividades cognitivas realizadas por
los estudiantes en el contexto de una actividad o tarea de aprendizaje, de acuerdo
con una apreciacion de los posibles resultados intelectuales obtenidos por los
alumnos, en base a criterios especificos también, de los posibles desempefios
manifiestos.

Es claro que estos criterios se consideran expectativas, que varian de acuerdo con
el nivel de desarrollo competente y las habilidades de cada uno de los estudiantes.
Es de esperarse que el nivel de desempefio de un novato sea inferior al de un
experto, por lo que deberd reflejarse en estandares de habilidades diferentes y

“ Desarrollada por Lois Hetland, en: ANDES, "http://learnweb.harvard.edu/andes”,

modificada por J. G. Salazar Coiro.
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graduadas para cada nivel de ejecucion. Por ejemplo, en el caso de una narracion
analitica, es de esperarse gue el nivel de expresion y de coherencia de un alumno
en las etapas basicas iniciales de su formacion, no logre altos resultados de
ejecucion; sin embargo, un estudiante que esta por ingresar a una licenciatura,
requiere expresarse coherentemente para lograr obtener buenos resultados en
sus evaluaciones.

Por otra parte, y o que es muy importante, una rubrica integra una guia del trabajo
o actividad a realizar, tanto para los alumnos como para los maestros; por lo que
debe darse a conocer antes de que se asigne esa tarea o actividad. Lo anterior
con el proposito de que los estudiantes conozcan los criterios con los cuales sera
juzgado y valorado su trabajo y, al mismo tiempo, que proporcionen informacién al
docente que indicé la tarea/actividad, sobre las necesidades de atencién y
retroalimentacion que requiere el alumno para lograr que mejore su desempefio
académico; asi, las rabricas fortalecen y dirigen el desarrollo de la calidad del
aprendizaje de los alumnos, en la direccion de la instruccion considerada como
ideal en el curriculo.

Pueden elaborarse para cualquier contenido de las diversas areas de
conocimiento y, una vez integradas, pueden modificarse facilmente para cada uno
de los niveles del curriculo.

¢ Por qué utilizar rabricas?

Cuando se definen las valoraciones del desempefio se parte del hecho de que la
seleccion de objetivos o propdésitos, la descripcidn de las tareas de evaluacion y el
desarrollo de las rdbricas se encuentran interrelacionados; ya que sin la
incorporacion de una rubrica, una actividad o tarea de valoracion del desempefio
se convierte Unicamente en una actividad mas, sin evaluacion ni retroalimentacion,
en el ambito de la instruccion.

Algunos expertos consideran que la utilizacion de rubricas impulsa la mejoria en la
elaboracion de las tareas y las actividades de los estudiantes y, por lo tanto, con
su incorporacion en el disefio de las actividades de ensefianza-aprendizaje, se
pueden lograr mejorar los resultados del desempefio académico de los alumnos.
Es claro que cuando los maestros evaliuan los resultados de los trabajos y
actividades de sus alumnos tienen claro, implicitamente, lo que integra un buen
informe de resultados y por qué; sin embargo, si esto no se explicita, tanto para los
alumnos como para los profesores, los primeros no pueden revisar sus fallas en su
desempenio, y los Ultimos no pueden ofrecer una retroalimentacion que busque
mejorar el aprendizaje de sus estudiantes.

Cuando los estudiantes reciben con antelacion las rabricas con las que seran
valorados los resultados de sus tareas/actividades, comprenden qué se espera de
ellos y como sera evaluado su trabajo y pueden preparar sus trabajos de acuerdo
con ellas, ya que integran una matriz que define las actividades a realizar en una
particular actividad académica, y los desempefios esperados en su elaboracién. Al
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entregarla a nuestros alumnos les proporcionamos una guia, que actia como un
andamiaje en el proceso para la construccion de los aprendizajes que deben
dominar, lo que les permitira lograr desarrollar la calidad requerida en sus
actividades académicas.

En sintesis, es apropiado:

Preparar rabricas que sirvan de guias a los alumnos en la construccion de su
conocimiento y en el desarrollo de sus habilidades.

Considerar la integracion de rubricas en la planeacion de las actividades
académicas cotidianas de ensefianza-aprendizaje de un curso, y no como parte de
actividades adicionales al propio curriculo.

Una vez que se ha integrado una rubrica, ésta puede ser utilizada para una gran
variedad de actividades. La revisidn, reconceptualizacidon y reestructuracion de los
mismos conceptos incorporados en la herramienta, pero desde diferentes
estrategias de ensefianza-aprendizaje, puede conducir a una mejora en la
comprension de los temas de un curso por los estudiantes y en el desarrollo de
sus habilidades cognitivas.

Una rdbrica definida puede ser utilizada con diversas modificaciones para
aplicarse al disefio de multiples y diversas actividades de ensefianza-aprendizaje.
Al respecto, debemos recordar que los desempefios establecidos en una rubrica
particular, que indican los diversos grados de desempefio (desde insuficiente a
sobresaliente), permanecen constantes a todo lo largo del curso; lo que realmente
cambia son las capacidades de desempefio de los alumnos al realizar las
actividades de aprendizaje y, por supuesto, las estrategias de ensefanza
utilizadas por el profesor para lograr esos cambios en el dominio de las
habilidades por sus estudiantes. Debido a que lo esencial, en la graduacién de los
desempeiios manifiestos de los alumnos, permanece constante, no es necesario
elaborar completamente una nueva rdbrica para cada nueva actividad que
disefiemos.

Valoracion de desempefiios

Los criterios especificados para la valoracién de las dimensiones del desempefio,
en sus diferentes niveles de ejecucidn, deben ser especificos y definidos utilizando
una descripcion de las habilidades que los alumnos deben mostrar al realizar la
actividad o tarea. No se deberan indicar comportamientos genéricos que incluyen
todo y no definen nada, como por ejemplo: Los alumnos mostraran sus
habilidades de interpretacion de una carta geografica. Una forma adecuada y
especifica de la valoracion de desempefios seria, por ejemplo: La capacidad del
estudiante para ubicar una localidad geografica, apreciando las caracteristicas
orogréficas, hidrograficas y climaticas, en una carta geografica.
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Las dimensiones del desempefio también pueden establecerse mediante
preguntas que aludan a los tipos de habilidades a manifestar por los alumnos, al
realizar la actividad o tarea; asi, por ejemplo, para apreciar la fluidez en el manejo
del lenguaje escrito por el estudiante se puede establecer lo siguiente: ¢ Utiliza el
alumno estrategias para integrar los contenidos conceptuales del texto (listas de
conceptos, cuadros sinopticos, o graficos que interrelacionen los diferentes
conceptos)? ¢Muestra el estudiante problemas de lectura que afectan su
comprension del texto? La valoracibn que realicen los profesores de las
competencias y habilidades manifiestas de sus alumnos, al realizar la tarea o
actividad, le permitira atender, en el caso de este ultimo ejemplo, lo relativo a sus
capacidades de lectura y estrategias para la redaccion de un informe escrito o
ensayo, sobre una lectura o tema asignados.

Las dimensiones del desempefio, asi definidas, permiten que tanto los alumnos,
como los profesores, y todos aquellos involucrados en el aprendizaje de los
estudiantes, puedan entender lo mismo y sean capaces de valorar el desempefio
manifiesto de los alumnos. Es claro que algunos desempefios involucran tareas
cognitivas complejas, y requeriran ser definidos en varias etapas de dominio de
habilidades o adquisiciébn de desempefios, para poder valorar y determinar si los
estudiantes los han adquirido.

Las rubricas pueden utilizar diferentes tipos de escalas para describir el
desempenio de los estudiantes. Por ejemplo, se puede utilizar una lista de revisiéon
de comportamientos para establecer su presencia o ausencia; también se puede
utilizar una escala numérica, que establezca rangos para diferenciar los diferentes
tipos de desempefios del 1 al 10. Por otra parte, se puede incorporar una escala
cualitativa, que utilizamos en este trabajo, en la que asignemos ciertas etiquetas
de comportamiento, que fluctien desde una valoracion no aceptable de
desempefo bajo el término de inadecuado, hasta el mas alto nivel que seria
considerado como excelente.

Una variante de la anterior consiste en asignar niveles de desempefio acordes
con el desempefio establecido para la tarea o actividad, mediante etiquetas
relacionadas con los tipos de habilidades que se esperan domine el estudiante: si
lo que se busca es el nivel de organizacion en la ejecucion de una tarea o
actividad, se puede valorar desde muy bien organizado, hasta desorganizado;
si lo que se valora es la creatividad y originalidad_de un reporte producto de una
actividad o tarea, podemos indicar categorias del tipo muy creativo o sin
reelaboracion de lainformacion.

Es claro que, para cada nivel de desempefio especificado en la rabrica se deberan

establecer y definir, especificamente, los comportamientos y habilidades
manifiestos para cada uno de ellos.
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La rubricas y los niveles de desemperfio

En general, los profesores tienen ciertas dudas sobre la utilidad de este tipo de
evaluaciones. Esto se debe a que si bien emplean diversas actividades de
aprendizaje en el aula, no se dan cuenta del amplio potencial que tienen las
mismas para valorar el aprendizaje logrado por sus alumnos. Por otra parte, un
namero de docentes que tienen claro lo que debe contener lo que consideran un
buen trabajo escrito o una buena exposicién de sus alumnos, no han integrado, en
forma clara y explicita, los criterios que deben integrar estos buenos trabajos
escritos 0 exposiciones orales; ponderandolos, al mismo tiempo, para poder
asignar diversos niveles de desempefio, como por ejemplo: deficiente, aceptable,
regular y sobresaliente y, consecuentemente, poderles otorgar una calificacion.

Estas categorias, y la descripcion del tipo de desempefio manifestado por el
alumno al realizar la tarea/actividad, integran lo que se denomina una rabrica,
instrumento que sirve para valorar el nivel de desempefio de los estudiantes en
una actividad escolar definida; que, al mismo tiempo, permitira a los alumnos
conocer qué se espera de ellos al realizar la tarea/actividad y, cdmo seran
evaluados; ademas de que permitird que el docente cuente con informacion sobre
el grado en que los aprendizajes han sido adquiridos por sus alumnos,
realimentando en ambos casos, el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Deben incluir: Las dimensiones de los desempefios claves. Ejemplos de los
desempefios esperados. Escalas, que integran listas de revisién cualitativa, y su
traduccién numérica, de acuerdo a una graduacion. Y desempefios de excelencia
estandar, para niveles especificos de desempeifio.

Las reglas técnicas para la construccion de los niveles en una rabrica, deben
atender los siguientes criterios:

1. Continuidad: el cambio entre un nivel y otro debe guardar el mismo grado de
dificultad; esto es, la diferencia que se establezca entre el nivel de desempefio
mas alto y el inmediato anterior, debe mantenerse en toda la rabrica, para marcar
la diferencia entre cada uno de los niveles especificados.

2. Paralelismo: se debe utilizar el mismo tipo de términos para describir todos los
niveles que sirven para valorar un desempefio especifico.

3. Coherencia: la rabrica debe mantener un solo enfoque al valorar el desempefio
esperado, especificando los diferentes grados de comportamiento y habilidades
manifiestas en los diferentes niveles de ejecucion.

4. Descripcion: el lenguaje utilizado en la descripcion de los niveles de desempefio

debe clarificar el nivel de ejecucion esperado para cada uno de los niveles, con el
propésito de ayudar a los estudiantes y profesores a reconocer las caracteristicas
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distintivas manifiestas en los comportamientos y habilidades esperados para cada
uno de ellos.

5. Validez: la rubrica debe permitir realizar inferencias validas sobre la apreciacion
de los diferentes niveles alcanzados de desempefio, con base en las
caracteristicas de los productos —informes, escritos, reportes, exposiciones,
etcétera- desarrollados por los estudiantes al realizar una tarea o actividad; lo que
permite establecer niveles diferenciales de habilidades y comportamientos
definidos y graduados para cada estudiante; por ello, las diferencias establecidas
en los niveles de desempefio deben: Reflejar los componentes clave de los
desempeiios esperados de los alumnos, describir diferencias cualitativas, y no
cuantitativas, en el desempefio de los estudiantes y no confundir la descripcion de
supuestos comportamientos prototipicos, con indicadores concretos de
desempefo manifestados por los alumnos al realizar las tareas y actividades.

6. Confiabilidad: se establece en relacion con el hecho de que diferentes
evaluadores asignen el mismo nivel de desempefio en la ejecucién realizada por
un estudiante; incluso, en la realizacion de diferentes tareas o actividades, por el
mismo estudiante, utilizando la misma rabrica.

De esta forma, las rdbricas reducen el sesgo en la emision de juicios sobre la
valoracion del desempefio de los estudiantes, evitando que existan desviaciones
en la evaluacion debido a apreciaciones de elementos ajenos a los
comportamientos y habilidades mostradas por los alumnos, al realizar sus
actividades de aprendizaje.

Ventajas derivadas de la utilizacion de las rabricas:

1. Los profesores pueden incrementar la calidad de su ensefianza, al indicar
ciertos enfoques, énfasis particulares, e impulsar llamados de atencion a detalles
particulares, por medio de estas descripciones explicitas de habilidades
manifiestas en el trabajo académico.

2. Los alumnos cuentan con guias explicitas sobre las expectativas que sus
maestros tienen sobre su desempefio, lo que les permitird conocer cuando su
actuacion es considerada desde insuficiente, hasta sobresaliente.

3. Los estudiantes pueden utilizar las rdbricas como una herramienta que les
indica los caminos para lograr desarrollar sus habilidades.

4. Los maestros pueden realizar adecuaciones a las rabricas ya definidas, para su
aplicacion al disefio de nuevas actividades de ensefianza- aprendizaje.
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MODELO DE RUBRICA PARA EVALUAR UN ENSAYO

Atributos/ Requiere de | Requiere de | Satisfactorio Excelente
instruccion | Supervision | (Desempefio (Desempeiio

Desempeiio |adicional (No (Bajo regular) sobresaliente)

aprobado) | desempefio)

Conocimiento | Se ocupa Se ocupa Se ocupa de Claramente se
Unicamente de | Unicamente de todas las partes ocupa de todo el
una parte del algunas partes del tema, e tema, y no incluye
tema, e incluye |deltema, e incluye en su en su redaccion
en su redaccion |incluye en su redaccion algunos | errores en las
abundantes redaccion errores en las convenciones del
errores en las diversos errores | convenciones del | uso del Espafiol (si
convenciones en las uso del Espafiol |aparecen se deben

Razonamiento

Enfoque del
tema:

Clarificacion de
ideas y su
ejemplificacion:

Comunicacion

Claridad y
organizacion:

del uso del
Espafiol (que
pueden interferir
con la
comprensién del
escrito)

No incluye tesis,
y Si se presenta,
carece de un
enfoque;
muestra una
organizacion
muy pobre del
trabajo

Falla al apoyar
sus ideas con
ejemplos y
detalles

No presenta
variedad en su
discurso y utiliza
un vocabulario
limitado; no
muestra ninguna
consideracion
para el lector

convenciones del
uso del Espafiol
(que pueden
interferir con la
comprension del
escrito)

Puede incluir una
tesis,
manteniendo un
enfoque débil e
inconsistente; y Si
se presenta,
carece de un
enfoque; muestra
una organizacién
pobre del trabajo

Se presenta
apoyo a sus ideas
con limitados
ejemplos y
detalles.

No presenta gran
variedad en su
discurso y utiliza
un vocabulario
basico y
predecible;
muestra muy
poca
consideracion
para el lector

(que no interfieren
con la
comprension del
escrito)

Incluye una tesis,
y mantiene un
enfoque
estructurado y
consistente;
muestra una
organizacion del
trabajo

Apoya sus ideas
con ejemplos y
detalles

En su discurso
incluye variedad y
utiliza algun
vocabulario
descriptivo;
muestra
consideracion
para el lector

a falta de
correccion del
borrador del escrito)

Incluye una tesis
consistente, y
mantiene un
enfoque claro y
estructurado;
muestra una
organizacion del
trabajo con un
propdsito

Apoya
cuidadosamente
sus ideas con
ejemplos y detalles
especificos

Su discurso es
variado y utiliza un
vocabulario preciso
y descriptivo;
muestra gran
consideracion para
el lector
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