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"PUEDEPASARTEA Ti 0 ATUS HJOS”

LA ANOREXIA COMO UNO DE LOS RESULTADOS DE LA
BAJAAUTOESTIMA

En la mayoria de los casos, la autoestima funcionacomo una
profecia auto cumplida: si pienso que me va a ir mal en aigo,
no me esfuerze y luego puedo decir que ya sabia que no
podia hacerlo. La baja autoestima se puede manifestar de
distintas maneras: con angustia, tristeza o frecuente mal
humor, bajo rendimiento escolar, tendencia al aislamiento,
conductas antisociales, llanto frecuente, incapacidad de
tomar una decision, entre otras manifestaciones.

En la etapa de la adolescencia, si el nifio no fue apoyado bien
por su entorno en el tema de la autoestima. viene una especie
de crisis, ya que es un periodo en que se producen cambios.
Comienza primero a mirar su propic cuerpo en un espejo, a
sacar conclusiones respecto de como se encuentra a si
mismo, luego empieza a hacer el analisis y cuestionamiento
de como es él y como se desarrolla y lo hace en el peor
momento de su vida, porgue estad en un momento de
transformaciones, desde el punto de vista fisico, tiene el
problema de las espinillas, sus miembros (piernas y brazos)
van creciendo y, por lo tanto, se sienten mas cansados y
torpes en sus movimientos, lo que es materia de criticaensu
entorno.

Por otra parte, la autoestima también juega un rol importante
en la sexualidad. Depende cuanto nos queramos a nosotros
mismos es como vamos -entonces- a querer a los demas o
amar al otro,

Es en esta etapa de la juventud en la que la baja autoestima
conlleva preblemas ccmo la anorexia, la cual es muy comun
hoy en dia, debido al errado concepto de belleza que se tiene;
también vemos que el hecho de estar llenito o gordito es
sinonimo de fracaso en la vida. Es esta la primordial razén
por la que muchas nifias y jovencitas a pesar de tener un
cuerpo favorable 6 con muy bajo peso, almirar su reflejo en el
espejo se ven gordas.

Por altimo, podemos decir que lo ideal es tener una alta
autoestima, pero bien entendida; o sea, saber reconoccerlas
caracteristicas positivas y negativas de nuestra
personalidad, asumirlas. Esto demuestra el equilibrico de la
persona y las mayores posibilidades que tiene para
desarrollarse mejorenla vida

NUCLEO TEMATICO SALUD MENTAL

DOCENTE EDGAR CARTAGENA

ESTUDIANTES ISAMAR CORAL, PAOLA BARRERO, TATIANA
DURAN, LINAACDSTA, | LISA CARRFRO

Abriendo Camin(e)

ABRIENDO CAMINO
ANO 3 No. 10 MAYO DE 2000
RECTOR
Dr. Adolfo Miguel Polo Sclano
VICERECTOR ACADEMICO
Dr. Rogelio Rigual Ccllado
DIRECTOR SECCIONAL
GIRARDOT:

Dr. William Mike Uribe
DIRECTORA FROGRAMA
ENFERMERIA CON FUNCIONES
ADSCRITAS DE DECANA
Enf. Silvia Pacla Mejia
§_pao_mejia@hotmail.com
DISENO Y DIAGRAMACION:
Luis Jairo Avella Verastegui
lujavedi@gmall.com
DOCENTES NUCLEDS
TEMATICOS
Catedra Udecina
Sonia Santana
sonia_yaneht@yahoo.es
Ciencias Biologicas
Aura Judith Cuadros
aurajciencias@gmail.com
Comunicacion |
Diana Molina
dimamoa@topmail.com
Democracia y Constitucion
German Alfonso Mantilla
galmp_pico@hotmail.com
Ingles |
Gloria Roberts
Profundizacion en Salud
Ocupacional
Floralba Martinez
fAoramar24f@hotmail com
Salud y Madio Ambiente
José Ever Ramirez Calderén
joseramiSS@gmail.com
Sociedad y Salud
José Ever Ramirez Calderon
joseramisS@gmail.com
Salud Mental
Edgar Cartagena

edgard02003@yehov.es




ESTUDIANTES JAVIE
&O:ﬁm,ﬂw ks P e Wi flnninds

o T, - Natmal . Hpbiodn
e o ol it b e reght
[ Pl Bt
L

R T

" iLIHIHGA

LINEADE ATENCION GRATLITA
(018000555
PELIDOS AL: B33

“Ciudad Salud de Colombia”
Un lugar ideal para la recreacién,
el descanso y la salud. En Tocaima se pueden hacer
varios recorridos tanto culturales como histéricos.
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Girardot es la segunda ciudad mas importante
del Departamento de Cundinamarca, Colombia,
por su poblacion, extensién urbana y economia,
siendo ademas la capital de la Propicia del
[[Alte Magdalenal.




Es una enfermedad wiral, transmitida por la picadura del mosquito Aedes
aegypti, un pequeno insecto blanquinegro con rayas en el dorso y las patas, o
transmitida por transfusion de sangre infectada con el virus. Se presenta en
dos farmas: fiebre de dengue y fiehre hamorragicade dengue.

La fiebre de dengue es una enfermedad de tipo gripzl que afecta a los nifics
mayores y alos adullous, pero rara vez causa la muerle. El dengue clasico dura
alrededor de 6 a7 dias, consintomas de aparicion brusca de fiebre alta, fuerte
cefalea frontal, pérdida del sentido del gusto y del apetito, erupcion tipo
sarampionoso en el pecho y enlos miembros inferiores, nduseas y vomitos.
La fiebre hemorragica de dengue (FHD| es |a forma grave de la enfermedad, en
la que pueden ocurrir hemorragias y en ocasiones un estado de choque, que
lleva a lamuerte. Son sintomas andlogos alos de la fiebre de dengue: dolor de
estomago intenso y continuo, piel palida, fria o pegajosa, hemorragias
nasales, bucales o gingivales y equimaosis cutaneas, vomitos frecuentes cono
sin sangre, insomnio & inquietud, llanto continuo. sed exagerada (boca seca)
pulso rapido y débil, respiracion dificll y desvanecimientos. En los nifios es
sumamente grave.

Con tecnicas auxiliares en el diagnostico pueden utilizarse las pruebas de
inhibicion de la hemaglutinacion, fijacion del complemento, ELISA, captacion
de anticuerpes IgG & IgM, asi comeo las de neutralizacion. El virus se aislade la
sangre por inoculacion de mosquitos o por técnicas de cultivo celular de
mosquitos o vertebrados y despues se identilican con anticuerpos
monoclenales .

La base del tratamiento para esta enfermedad es la terapia de apoyo. El
aumente de la ingesta de liquidos orales se recomienda para prevenir la
dashidratacion. Para aliviar el dolor y la fiebre, los pacientes debhaen tamar
paracetamol (acetaminofén). La suplementacion con liguidos intravenosos
puede llegar a ser necesarla para prevenir la deshidratacion y la Impornanie
concentracion de la sangre si el paciente es incapaz de mantener la ingesta
gral. Una transfusion de plaquetas esta indicada en casos raros, si el nivel de
plaquetas disminuye significativamente (por debajo de 20.000) o si hay
hemorragia significativa.

La presencia de melena(expulsion de deposiciones malolientes por presencia
de sangre degradada) puede indicar hemerragia digestiva interna, que
requiere de plaguetas yio de la transfusion de glébulos rojos. Muevas pruebas
sugieren gque el acido micofenolico y l1a ribavirina inhiben la replicacion del
dengue.

Como medidas de control encontramos la destruccion de los criaderos
(descacharrizacion), ldentificar sus criaderos (respecto a Aedes aegypti por lo
comin comprende recipientes naturales o arlificiales enlos que se deposila
por largo tiempo en agua limpia, cerca o dentro de las viviendas, por ejemplo,
neumaticos viejos y otros objetos), la utilizacien de repelentes que contengan
N,N-dietilmetatoluamida (DEET), considerada el mejor repelents para el Ae.
Aegypti y fomentar y poner &n praclica programas para sueliminacion.

La enfermedad se propaga por |la picadura de un hembra de Asdes aegypti
infectada, que ha adquirido el virus causal al ingerir la sangre de una persona
con dengue. El mosquito infeclado transmite entonces laenfarmedad al picar
a otras personas, que a su vez caen enfermas, con lo que la cadena se

perpetia.
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El tema de las adicciones es todavia hoy raramente comprendido y se mantienen
sobre él muchos y profundos mitos gue dificultan no sélo su comprension, sino la
recuperacion de las personas que las padecen.

La sociedad en general mira el abuso de drogas y la drogadiccion como un problema
estrictamente social. Tendemos a creer que las personas gue abusande |as drogas
son adictos pueden dejar de usar drogas silo desean. ¥a que no lahacen, su imagan
en el imaginario social se transforma en una especie de construccion hecha a partir
de anlivalores que los ubica como seres marginales y peligrosos. Sinembargo, esa
imagen no tiene en cuenta a miles de personas que estan sujelas a adicciones como
los psicofarmacos, el alcohol, etc., ¥y no presentan ese perfil.

El abuso dedrogas y ladregadiccion son un problema de salud publica que afecta a
muchas personas y tiene amplias repercusiones sociales. Es necesario ayudar al
publico a reemplazar estos mitos y antiguas creencias erroneas sobre el abuso de
drogas v la drogadiccion con informacion cientifica, para demostrar gue estamos
hablando de una enfermedad cronica, recurrente y tratable.

La drogadiccion comienza con el abuso de drogas, cuando un individuo decide
conscientemente usar drogas. Pero la adiccion no es solamente uso de drogas, ni
siquiera su abuso. Las drogas interfieren con el funcionamiento normal del cerebro
creandn fuertes sentimientos de placer y tienen efectos duraderns sohre el
metabolismo y la actividad del cerebro. En alglin momento, ccurren cambios en el
cerebro gue pueden converlir al abuso de drogas en adiccion, una enfermedad
cronica y recurrente. Las personas adictas estan sujetas a un uso compulsivo de la
sustancia y no pueden dejar de usarla por si mismos. Necesitan un tratamiento para
poder terminar con este compertamiento compulsiveo.

Recuperacion personaly sacial

Muchas de las personas gue se han propuesto por si solas abandonar el uso de
sustancias han fracasado reiteradas veces. Como en muchas otras patologias, es
necesaria la asistencia del equipo de salud. Untratamiento eficaz es el que se ajusta
alas necesidades individuales permile al paciente aprender a controlar sucondicion
y vivir una vida normal.

Perc el efecto de la recuperacion no solo beneficiara a la persona afectada, sino
también a la sociedad en general. Al ayudar a comprender la problematica se asta
frabajando sobre la prevencion del usc de drogas, lo cual repercutird en la
disminucion de Ia delincuencia y 12 violencia relacionadas con las drogas, Ia
prevencion del VIH/Sida, etc.

Investigaciones sobre prevencion de las adicciones del Instituto Macional de
Control de las Adicciones y el Alcohol de los EUA han mostrade que los programas
integrales d2 prevencion que involucran a la familia, las escuelas, las comunidades
¥ los medios de divulgacion son eficaces en reducir el abuso de drogas. Es
necesario saguir divulgando el menssje de que es preferible no camenzar a usar
drogas que tener que ingresar 2n un tratamiento de rehabilitacion que puede durar
Meses o aines.

Esta y otras instituciones dedicadas a la prevencion y rehabilitacion dan cuenta de
que se puede cambiar eficazmente la manera en que el piblico entiende el abuso de
drogas y la drogadiccion. Superar los conceptes erroneos y reemplazar los milos
por conocimientos cientificos constituye la Gnica manera de cambiar la percepcion
que tiene el publico del abuso de drogas y la drogadiccion, ¥ Sus consecusncias
negativas sobre las personas que padecen esta enfermedad.

NUCLED TEMATICO SALUD MENTAL
DOCENTE EDGAR CARTAGENA !
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Los procesos de aprendizaje son las actividades gue
realizan los estudiantes para eonseguir el logro de los
qh}atfm sducativos que pretenden. Constituyen una
aﬂﬂﬂﬂad individual, aungue se desarrolla en un contexto

social y cultural, que se produce a través de un procesode
'Ill_hﬂmlﬂﬂﬂn en el que cada estudiante concilia los
nuzvos conocimientos a sus estructuras cognitivas

previas.
'Enel aprendizeje se requiere tres factores basicoa:
-lntdlganﬂlay otras capacidades cognitivas necesarias, y
| conocimientos previos para construir sobre ellos los
nuw&sapmmlzaieﬁ {poder aprender).
- Experiencia (sabar aprender): los nuevos aprendizajes
‘se wvan construysnde a partir de les aprendizajes
anteriores y requieren ciertos habitos y lz utilizacion de
determinadas técnicas de estudio, como son:
- Instrumentales basicas: observacién, lectura,
‘escritura
- Repetitivas (memerizande):
quuldelﬁndehahilidad&sda
procedimiento.
=De comprension: vocabulario, estructuras sintacticas.
- Elaborativas (relacionando la nueva informacisn con
lnnrrhﬂnr} ‘subrayar,
completar frases, resumir, esquematizar, seleccionar,
' , elaborar
ﬂmmsy mapas conceptuales.
-E:plnrlh:rils explorar, experimentar.
-De aplicacion de conocimientos a nuevas situacionas,
creacion.
- Regulativas (metacognicion): analizando y
reflexionando sobre los propios
procesos cognitivos.
Hﬂﬁmiﬁn (querer aprender): Dependes de miiltiples
famms personales rsoralidad, fuerza de wvoluntad),
| Iﬂmwimuhu y del contexto en el que serealiza
el estudio (métodos de ensefanza, profesorado), entre

copiar, recitar,

otros.

‘Han surgido diversas teorias que han intentado explicar
como aprendemos; entre estas se encuentran: La
perspectiva conductisia, laTeoria del procesamiento de la
informacién, el Aprendizaje por descubrimiento, el
Aﬂﬂlﬂl‘ﬂjﬂ significativo, la Psicologia nngmﬂﬂsta el
Constructivisma y el Socio-constructivisma.

Los profesores que conciben el aprendizaje como
linformacion, la ensefianza se ve como transmision del
conocimiento y enfocan su docencia en estrategias
centradas en el profesor. Por el contrario, los que
{eonciben el aprendizaje como el desarrolla de los
pensamientos de los estudiantes, conciben la 2nsefanza
‘&n ayudarles & ampliar y mudﬁir.ar sus concepcisnes y
‘enfocan su docencia en estrategias centradas en el
‘estudiante.

Eﬂn apmrdiza]a, se ve reflejado en la renovacion de |las
fl:lml de ensenanza tradicicnales, por otras técnicas
mj: hwndnrns, ecialmente en el drea de la salud,
‘como es laSIMULACION CLINICA.

Entre las variadas formas de aplicar la Simulacion Clinica

Q‘ﬂ/.ﬁ, Abriendo Caminle
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en salud, se encuentran:

='Pacientes simulados o estandarizados: Son pacientes
reales entrenados para representar su propia
enfermedad, o personas, sanas gue simulan un cuadro

clinico, los cuales pueden ser los mismos estudiantes o
docentes.

silUlilizacion de simuladores tridimensionales: Son
maniquies ftridimensionales electrinicos, capaces de
simular las caracteristicas humanas, con la propiedad de
programacion segun el objetive de la practica simulada.
Algunos ejemplos de estos son los simuladores de signos
vitales, de auscultacion pulmonar y cardiaca, de
reanimacion cardio-pulmonar, simuladcres de fondo de
ojo, de oido, venopuncion, entre otros.

=Reproduccién de estimulos visuales y auditives: Es &l
complemento de la practica con la lectura e interpretacion
¥ analisis de material diagnéstico, como radiografias,
electrocardiogramas, fotografias, peliculas educativas,
sobre el tema, analisis de gases arteriales y laboratorios
clinicos.

# Situaciones simuladas escritas de problemas clinicos:
El manejo de problemas del paciente simula la realidad y
reproduce las decisiones que un profesional debe adoptar
enelestudioy laconducta a seguir con un paciente.

# Simulacion asistida por computadores: Permite que el
estudiante desarrolle habilidades cognitivas. Le admite
autoevaluarse en un tema especifico, lo evalta y le tiene
en cuenta los aciertos y errores durante su ulilizacion.

La simulacién Clinica es una nueva estrategia educativa,
que ofrece a estudiantes y docentes, un mecanismo
pedagagica innovadar, en las actividades de ensefanza -
aprendizaje, conbeneficios talescomo:

Fortalecimiento del proceso educativo, Facilidad =n la
ensenanza de los contenidos, favorece el desarrollo de
habilidades y destrezas, Permite la autoevaluacion del
estudiante, Se adguiere mayor seguridad en la toma de
decisiones

Se requiere con urgencia en el Programa de enfermeria de
la Universidad de Cundinamarca, l2 capacitacion de los
docentes en estas nuevas pedagogias, para asi fortalecer
el pracesa educative en la faormacian del talenta humana
en enfermeria y crecer come una Instituciéon universitaria
de calidad, reconocida en el ambito local, regional y
nacional

Referencias bibliograficas
=ALONSO, Luis (2000). "z Cual es el nivel o dificultad de la
ensefanza que se =3ta exigiende en la aplicacién del

nuevo sistema educative? Revista EDUCAR, 26, pp. 53-74.
=VARGAS TOLOZA, HRuby Elisabeth. La simulacion
clinica una experiencia para contar. Revista Ciencia v
Cuidado. Facultad Ciencias de la Salud, Universidad
Francisco de Paula Santander.
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