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Presentación

Como producto de la revisión y actualiza-
ción (2013–2015) se presentan los pro-
gramas de Ciencias de la Salud I y II, que 

constituyen uno de los instrumentos mediante el 
cual los profesores y la institución pretenden con-
tribuir al logro del perfil de egreso de los estu-
diantes, de acuerdo con lo establecido en el Mode-
lo Educativo del Colegio, con el fin de fortalecer 
el bachillerato de la Universidad Nacional Autó-
noma de México y su articulación con los otros 
niveles de estudio. 

Desde su creación, en 1971, el Colegio de Ciencias 
y Humanidades dispone de un modelo pedagógico 
innovador que responde a las políticas educativas, 
a los programas y a los proyectos que en materia 
educativa dicta la institución. El modelo del Cole-
gio se caracteriza por cuatro ejes: la noción de cul-
tura básica, la organización académica por áreas, el 
alumno como actor de su formación y el profesor 
como orientador del aprendizaje. 

La noción de cultura básica significa que al egre-
sar los alumnos deben contar con suficientes ha-
bilidades intelectuales, destrezas, capacidades y 
bases metodológicas, como la investigación expe-
rimental o de campo, con una sólida instrucción 
en el campo de la salud, lo que le permitirá seguir 
aprendiendo para desarrollarse como un ciudada-
no comprometido consigo mismo, con los demás 
y con su entorno. 

La organización académica por áreas nos muestra 
cómo el contenido de la cultura básica se organiza y 
distribuye en las diferentes materias que articulan las 
cuatro áreas y los diferentes departamentos: experi-
mentales, talleres, histórico–social y matemáticas. 
En conjunto, las áreas agrupan aquellos conocimien-
tos que permiten una visión humanista de la ciencia 
y la naturaleza, al mismo tiempo que una visión cien-
tífica de los problemas del ser humano en sociedad. 

El alumno como actor de su formación se coloca en 
el centro de todas las actividades del Colegio. El pro-
fesor como orientador del aprendizaje cuenta con un 
modelo de docencia para que desarrolle y fortalez-
ca las habilidades de saber planear, instrumentar y 
evaluar lo realizado por los alumnos, tanto en clase 
como fuera de ella; es capaz de actuar como facili-
tador del aprendizaje con conocimientos de calidad, 
adaptando y creando materiales didácticos y, lo más 
importante, que realimente el aprendizaje de los es-
tudiantes de manera cotidiana. 

En el documento Lineamientos generales para las 
comisiones de actualización de los Programas de 
Estudio, se señala: “éstos (programas) son la ex-
presión concreta de las aspiraciones de un plan de 
estudios…”, los cuales marcan en forma efectiva, 
la correspondencia y “articulación entre el ideal del 
alumno que queremos que egrese al finalizar sus es-
tudios y lo que se espera ocurra en el aula para lo-
grarlo”. 
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En particular, en los programas de Ciencias de la Salud I–II se pretende 
contribuir a modificar conductas de riesgo, favoreciendo un estilo de vida 
saludable y educando al alumno sobre los riesgos y factores protectores de 
su salud. 

Las ciencias de la salud se caracterizan por tener como objeto de estudio a 
la salud del ser humano, por lo que su atención se centraliza en aplicar mé-
todos y estrategias para aprender a reconocer la dinámica con que se mane-
jan las poblaciones actuales y sus requerimientos en este ámbito, partiendo 
de que la salud humana implica una percepción de bienestar físico, mental y 
social que permite desarrollar el potencial de cada individuo para responder 
con objetividad y conocimiento a las oportunidades y retos del futuro. 

 El aprender a conocer e integrar una cultura de salud desde la materia no 
sólo supone que el alumno caracterice aspectos de anatomía, fisiología y 
otras disciplinas afines, sino que va más allá, pues implica que éste incorpore 
a su manera de pensar, de ser y de actuar todos los elementos necesarios para 
desenvolverse con éxito en su vida diaria y comprender la importancia que 
representa para su futuro la promoción y prevención de la salud. 

Ubicación general de la materia

Las Ciencias de la Salud se ubican dentro del 
grupo de las materias optativas de quinto 
y sexto semestres, y tanto su orientación 

como el sentido de ambas asignaturas tienen un 
carácter de tipo preventivo al proporcionar conoci-
mientos, habilidades, destrezas y valores que han 
de conformar una cultura básica de salud que le 
permita mejorar su estilo de vida y dotarlo de los 
elementos fundamentales para facilitar su tránsito 
académico hacia sus estudios profesionales. 



7

Relaciones con el Área y con otras asignaturas 

La materia se ubica dentro del Área de Cien-
cias Experimentales y, por tanto, se esta-
blece una relación vertical con las asigna-

turas de Biología, Química, Psicología y Física. 
Ciencias de la Salud tiene una vinculación directa 
con Biología I; los temas allí tratados permiten 
comprender la fisiología del organismo humano 
en especial en lo relativo al funcionamiento ce-
lular y la herencia. Biología II ayuda a entender 
a los seres humanos como parte de la naturale-
za y como agente de cambio de los ecosistemas 
a través de la unidad denominada “El desarrollo 
humano y sus repercusiones sobre el ambiente”; 
Biología III ofrece la base para entender el meta-
bolismo del organismo humano y enfocarlo a la 
comprensión de múltiples temas de Ciencias de 
la Salud, como alimentación saludable, actividad 
física, adicciones, entre otros. 

En Química I se analiza la contaminación atmos-
férica y en Química II se tratan temas cruciales 
para la salud humana, como alimentos y medi-
camentos, incluyendo el combate a las enferme-
dades. En Psicología I y II se tratan temas fun-
damentales para Ciencias de la Salud, como los 
procesos mentales y el comportamiento, así como 
el desarrollo humano que se vinculan directamen-
te con los estilos de vida, adicciones, violencia, 
conductas de alto riesgo, sexualidad, embarazo en 
la adolescencia y proyecto de vida. 

Estas asignaturas se nutren también de las ciencias 
sociales, pues la salud se conceptualiza como un 
proceso multifactorial de carácter biopsicosocial. 
Esto significa que la prevención de las enfermeda-
des, así como la conservación y recuperación de la 
salud dependen en gran medida de la influencia de 
los factores histórico–sociales. Filosofía aporta la 
enseñanza de los valores humanos cuyo ejercicio es 
indispensable para la adopción de hábitos saludables 
y relaciones de empatía con los demás. tlriid ayuda a 
desarrollar habilidades para una comunicación efec-
tiva. Antropología ayuda a comprender los modos de 
vida y conflictos sociales. Derecho proporciona los 
elementos para la comprensión de la salud humana 
como parte de los derechos humanos, mientras que 
la Economía ayuda de manera similar a ubicar po-
breza y marginación como parte de los riesgos para 
la salud. 

En resumen, por ser una disciplina que maneja e in-
tegra los métodos y los lenguajes propuestos en el 
Plan de Estudios, y de las ciencias experimentales 
y sociales, que dan sustento al modelo educativo del 
Colegio, su relación se extiende más allá del mero 
conocimiento de aspectos biomédicos e incluye por 
tanto ramas del conocimiento que pertenecen a las 
otras áreas en una relación horizontal e integral. 
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Enfoques disciplinario y didáctico 

Las ciencias son producto de las formas de 
pensar del individuo a partir de las inter-
pretaciones que hace de su mundo y repre-

sentan una actividad sociocultural de importantes 
repercusiones en el desarrollo de la humanidad; 
no se limitan, por lo tanto, meramente a conoci-
mientos o informaciones y a procedimientos, sino 
que afectan a las posiciones del individuo frente 
al mundo que lo rodea. Por ello, es importante su-
brayar la presencia de las Ciencias de la Salud en 
la cultura, no como un agregado, sino como parte 
integral de la misma. 

Así, las Ciencias de la Salud son parte importante 
e integral de la cultura y desarrollo humano, pro-
ducto de la sociedad y, al mismo tiempo, contri-
buyen al enriquecimiento y mejoramiento de su 
entorno; por tanto, cualquier ciudadano, sea o no 
científico, necesita una cierta comprensión de la 
ciencia, de sus posibilidades y límites. 

El estado de salud de las personas tiene que ver 
con sus propios comportamientos y actitudes. En 
este sentido representan un papel preponderante 
los hábitos y costumbres susceptibles de modifi-
cación que conforman su estilo de vida. A través 
de múltiples consensos al interior de la materia, 
se ha llegado al planteamiento de que el enfoque 
de Ciencias de la Salud es preventivo, entendido 

como la promoción de la salud en los alumnos que 
a futuro les permita elevar o mejorar su calidad 
de vida. 

Por ello, las temáticas y muy especialmente los 
aprendizajes en los programas de Ciencias de la 
Salud I y II se orientan a la conformación del va-
lor de la salud y ponen énfasis en el autocuidado, 
mediante la adquisición de conocimientos, el de-
sarrollo de comportamientos positivos, así como 
la integración de valores para que los alumnos se 
responsabilicen de su salud, involucrando a su fa-
milia y comunidad. Para ello deben ser capaces 
de comunicar, tomar decisiones y adoptar actitu-
des relacionadas con el cuidado y promoción de la 
salud. Se busca empoderarlos para que sean ellos 
mismos los que fijen el derrotero de su entorno en 
el ámbito de la salud. 

Por otro lado, en Ciencias de la Salud, al igual que 
en las materias del Área, debemos considerar que 
el aprendizaje del alumno es gradual y continuo, 
ya que el nuevo aprendizaje se construye sobre 
el anterior de modo que las nuevas experiencias 
puedan integrarse al cuerpo de conocimientos. Es 
por esto que se propone que el enfoque didáctico 
que permea a Ciencias de la Salud y en general 
al Colegio, tenga que ver con la propuesta de que 
el alumno vaya construyendo el conocimiento de 
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manera gradual, donde las explicaciones, los procedimientos y los cambios 
conseguidos sean la base a partir de la cual se logrará el aprendizaje de nue-
vos conceptos, principios, habilidades, actitudes y valores más complejos 
y profundos. De allí que, para facilitar la construcción del conocimiento, 
es importante la utilización de estrategias que promuevan el aprendizaje 
significativo, es decir, que propicien el proceso a través del cual una nueva 
información se relaciona de manera sustantiva con los conocimientos pre-
vios del alumno. 

Como el sujeto principal del proceso de enseñanza–aprendizaje es el alum-
no, todas las estrategias deberán organizarse tomando en consideración 
género, intereses, riesgos biopsicosociales, antecedentes académicos y su 
contexto histórico. De esta forma, construye sus propias concepciones e 
ideas respecto de la salud y los fenómenos naturales que le rodean, por lo 

que será capaz de reestructurar científicamente sus conocimientos que en 
todo momento propicien cuestionamientos que pongan en juego sus diver-
sas formas de pensar y razonar. 

La función del profesor en el proceso de enseñanza–aprendizaje consiste en 
ser un facilitador del conocimiento más que un simple informador. Deberá 
estimular a los alumnos en el planteamiento de problemas y alentarlos para 
que asuman la responsabilidad de su propio aprendizaje. Su papel es también 
orientar a los educandos para que puedan relacionar adecuadamente sus co-
nocimientos previos con la nueva información que es objeto de estudio. 

Para lograr lo anterior se requiere de capacitación y actualización de los 
profesores de la materia en el ámbito disciplinario y pedagógico, específico 
para las temáticas propuestas en los Programas de Ciencias de la Salud. 

Contribución al perfil del egresado 

En función de las concepciones pedagógicas 
del bachillerato del Colegio que se resu-
men en los principios de aprender a apren-

der, aprender a hacer y aprender a ser, las Ciencias 
de la Salud contribuyen a que el alumno logre una 
mejor percepción de la salud asumiendo que es 
capaz de indagar, socializar lo aprendido, y a in-
corporar a su vida diaria las recomendaciones que 
la ciencia ofrece a nuestra materia. La concreción 
de estos paradigmas ha de permitir una compren-
sión más acabada de la Salud, que como valor se 
expresa en los ámbitos biológico, emocional y de 
participación social. 

En congruencia con el Plan de Estudios, en nues-
tro bachillerato consideramos que el alumno que 
egresa es un individuo con formación científica 
y humanística, comprometido con valores que 
aprendió a aprender, a hacer y a ser, que tiene vi-

sión de conjunto de las distintas disciplinas y sabe 
relacionarlas con la salud. Un individuo que sabe 
buscar y utilizar la información, que plantea pro-
blemas y formula hipótesis, que le da importancia 
a la tecnología y sus avances; funda con respon-
sabilidad y rigor sus conocimientos, que tiene un 
pensamiento lógico, reflexivo, crítico y flexible, 
que aprecia y valora la salud como elemento in-
dispensable para el bienestar. 

La parte medular de las aportaciones que la ma-
teria de Ciencias de la Salud proporciona al egre-
sado se materializa en la adquisición de una cul-
tura básica de salud, mostrando al riesgo como 
parte inherente de la vida del adolescente. Este 
enfoque de riesgo y prevención orienta a que el 
alumno identifique que la prevención a través de 
la promoción de la salud es factor básico para una 
mejor concepción de su salud. Los programas de 
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Ciencias de la Salud se orientan hacia una formación humanista y científica 
basada en la promoción de conocimientos y valores del ser humano, tanto 
en lo biológico, social y emocional, como en lo individual y colectivo. 

Por tanto, los programas de Ciencias de la Salud, en concordancia con el 
Plan de Estudios del Colegio, pretenden que los alumnos que cursen la ma-
teria integren conceptos, habilidades, actitudes y valores que incidan favo-
rablemente en su manera de ser, de hacer y de pensar para que modifiquen 
su perspectiva del mundo y posicionen a la salud como un elemento básico 
e indefectible para el avance personal, social y económico del país, contri-
buyendo así a la formación de mejores ciudadanos. 

Concreción en la materia de los principios del Colegio

La pedagogía del Modelo Educativo del cch 
está vigente, ya que en él encontramos los 
elementos necesarios para contribuir a una 

formación humanista y científica basada en la 
promoción de los mejores valores del ser humano, 
tanto en lo social como en lo individual. Las con-
cepciones pedagógicas del bachillerato del Cole-
gio que se resumen en los principios de aprender 
a aprender, aprender a hacer y aprender a ser, 
siguen orientando el quehacer educativo del Co-
legio, y coadyuvan al logro de un principio más 
fundamental, el de aprender a convivir. Así, el en-
foque de los programas de Ciencias de la Salud se 
orienta a la consolidación de estas concepciones 
pedagógicas para incidir de manera significativa 
en los propósitos del programa y de manera para-
lela a nuestro bachillerato. 

Aprender a aprender significa que debemos im-
pulsar una enseñanza tendiente a la autonomía 

de los alumnos en la conformación de su saber. 
Esta concepción tiene gran relevancia en el mun-
do contemporáneo caracterizado por contextos 
dinámicamente cambiantes y con exigencias de 
adquisición sistemática de nuevos conocimien-
tos, por ello, la formación escolar debe poner en 
primer término al estudiante como constructor de 
sus conocimientos y debe proveerlo de métodos y 
habilidades para lograrlo. 

Aprender a hacer significa, en el desarrollo de 
los programas de Ciencias de la Salud, el impulso 
de procedimientos de trabajo, tanto individuales 
como colaborativos, que permitan a los alumnos 
apropiarse de aprendizajes para analizar, sinteti-
zar, inducir, deducir y exponer información ob-
tenida tanto de fuentes documentales, como de 
su propia experiencia. Lo anterior se ve reflejado 
cuando el alumno logra procesar la información, 
consulta textos básicos de la disciplina, textos 
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complementarios, revistas y páginas de Internet. Lo que supone saber que 
domina las dos habilidades básicas de todo estudiante: leer y escribir. 

Aprender a ser significa propiciar en los alumnos la formación de valores 
que sirvan de referencia y, por ello, perfeccionen sus actitudes en los di-
ferentes medios donde se desarrollen en la vida social, política y laboral, 
así como en el entorno natural. Algunos ejemplos de valores, como liber-
tad, respeto, responsabilidad, tolerancia, justicia, honestidad y solidaridad 
deben ser promovidos e impulsados, principalmente por los docentes, de 
forma cotidiana en el espacio escolar. Los programas de Ciencias de la Sa-
lud son fecundos para el desarrollo de actitudes fundadas en los valores 
mencionados, destacando su importancia al hacerlo explícito, durante las 

diversas actividades docentes, con pertinencia y con base en una didáctica 
propia del Colegio de Ciencias y Humanidades. 

Para concretar los principios de aprender a aprender, aprender a hacer, 
aprender a ser y aprender a convivir. Se propone organizar el proceso de 
aprendizaje a través de situaciones problema de interés para el estudiante 
y, que a la vez, favorezcan un proceso de construcción del conocimiento, 
mediante la búsqueda de información documental, trabajo de campo, inter-
pretación y sistematización de resultados, solución de problemas, redacción 
de informes, entre otros, que le permitan dar respuesta a interrogantes con-
cretas y a sus intereses académicos y sociales. 

Uso de las tic en Ciencias de la Salud 

El uso de las tic en la Ciencias de la Salud 
constituyen hoy en día una necesidad que 
no se puede eludir, pues la creciente de-

manda de información actualizada, la facilidad 
con que se accede y el acervo existente tan sólo 
en nuestra institución hacen evidente que el do-
cente las pueda aplicar en los diferentes momen-
tos como la planeación, desarrollo, cierre. Como 
ejemplos sugeridos: 

•	 Desde la planeación con la elaboración de ma-
teriales didácticos interactivos, páginas elec-
trónicas y otros.

•	 Durante el desarrollo, con la ejecución y eva-
luación de las actividades de enseñanza y 
aprendizaje, como explicaciones, autonomía 
del trabajo del alumno, interacciones (objetos 
de aprendizaje). 

•	 En el ejercicio de la tutoría, asesorías y demás 
gestiones administrativas. 

•	 En la recomendación de lecturas, cursos, jor-
nadas de trabajo, colaboración en trabajos de 
investigación, etcétera.
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Propósitos generales de la materia
 

Para contribuir a la formación de los estu-
diantes, los cursos de Ciencias de la Salud I 
y II se plantean como propósitos educativos 

que el alumno: 

•	 Desarrolle habilidades, actitudes y valores que 
le permitan modificar su concepción del mun-
do y valoren la salud como un elemento básico 
para el avance social y económico del país. 

•	 Reconoce que las ciencias de la salud utilizan 
el método científico experimental orientado 
hacia la comprensión del proceso salud–enfer-
medad y la identificación de factores de riesgo 
más frecuentes en la adolescencia. 

•	 Interprete el significado de la salud integral, 
desde la perspectiva de la Organización Mun-
dial de la Salud y Organización Panamericana 
de la Salud a fin de integrar un concepto más 
amplio de salud. 

•	 Desarrolle habilidades, actitudes y valores que 
le permitan modificar sus hábitos y costumbres 
alimentarios. 

•	 Desarrolle con fundamentos teóricos y cientí-
ficos, habilidades, actitudes y valores para un 
ejercicio responsable de la sexualidad. 

•	 Explique los beneficios biológicos, psicológi-
cos y sociales de la recreación, que le permitan 
hacer un mejor uso de su tiempo libre. 
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Evaluación 

Entendemos la evaluación como un proceso 
que recoge, analiza y emite un juicio sobre 
la información obtenida, lo que permite 

tomar decisiones dirigidas a mejorar los aprendi-
zajes planteados en los programas.

Nuestra versión hace referencia a incorporar el pro-
ceso de evaluación durante el desarrollo de las estra-
tegias sugeridas, es decir, una evaluación diagnósti-
ca, evaluación formativa y evaluación sumativa. 

Partimos de que toda evaluación tiene que mostrar 
las evidencias de aprendizaje logradas por los alum-
nos. De esta manera, debe proveer al profesor de 
herramientas para determinar lo más objetivamente 
posible el resultado del aprendizaje que hará que los 
estudiantes entiendan los conceptos y problemas de 
salud, además de comparar distintos datos para lle-
gar a una opinión, uso adecuado del lenguaje cien-
tífico y elaboración de puntos de vista fundamenta-
dos sobre diversos problemas, entre otros. 

La evaluación diagnóstica servirá para detectar 
los preconceptos de los alumnos. Se sugiere apli-
carla al inicio del curso y al iniciar cada fase del 
programa, de manera que podamos contar con in-
formación útil que permita tomar decisiones en 
relación al nivel de profundidad en el proceso y 
optar por las estrategias didácticas más idóneas 
para el logro de los aprendizajes. 

La evaluación formativa tiene la finalidad de de-
tectar y promover los aprendizajes, así como va-
lorar la eficacia de las actividades y los recursos 
didácticos utilizados. Se recomienda aplicarla a 
lo largo del proceso de enseñanza–aprendizaje, 
ya que nos permite observar y registrar eviden-
cias que faciliten un seguimiento de los avances 
y dificultades del proceso en cuanto a conceptos, 
principios, habilidades, actitudes y valores para el 
logro de aprendizajes perdurables en el campo de 
la salud individual y colectiva. 

La evaluación sumativa permite valorar el nivel 
de dominio alcanzado por los alumnos en relación 
con los aprendizajes y temáticas planteados en el 
programa. Se propone aplicarla al terminar cada 
tema o unidad para que pueda utilizarse como 
proceso de retroalimentación en el que se le seña-
len aciertos, fallas y sugerencias que le permitan 
al alumno mejorar conocimientos habilidades y 
actitudes para que finalmente se le pueda asignar 
una calificación. 

Los procedimientos que se sugieren y que pue-
den utilizarse para los diferentes contenidos de 
los programas de Ciencias de la Salud I y II, so-
bre el tratamiento de la información y para lograr 
aprendizajes significativos son:
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Contenidos Procedimientos 

Adquisición.

•	 Observación. 
•	 Selección de la información. 
•	 Repaso y retención. 
•	 Búsqueda de la información.

Interpretación.
•	 Decodificación o traducción de la información. 
•	 Aplicación de modelos para interpretar situaciones.
•	 Uso de analogías y metáforas. 

Comprensión 
y organización.

•	 Comprensión del discurso oral y escrito. 
•	 Establecimiento de relaciones conceptuales. 
•	 Organización conceptual.

Análisis 

y razonamiento.

•	 Análisis y comparación de modelos. 
•	 Razonamiento y realización de inferencias.
•	 Investigación y solución de problemas. 

Comunicación.
•	 Expresión oral. 
•	 Expresión escrita. 
•	 Gráficos, numéricos, imágenes, etcétera. 

Ciencias de la Salud I
Unidad Nombre de la unidad Horas

1 La salud como proceso biopsicosocial. 20

2 Investigación en salud. 20

3 Investigación en salud. 24

Ciencias de la Salud II
Unidad Nombre de la unidad Horas

1 Alimentación y nutrición en el adolescente. 24

2 Reproducción y sexualidad del adolescente. 20

3 Recreación en el adolescente. 20

Estrategias
Cada profesor puede diseñar sus propias estrategias para el logro de los 
aprendizajes; las que se presenta en este programa son sugerencias que a 
manera de ejemplo pueden ser útiles en la implementación de los propósitos 
de cada unidad. 

Contenidos temáticos
Las unidades que integran los programas son: 
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CIENCIAS DE LA SALUD I
Unidad 1. La salud como proceso biopsicosocial

Propósitos: 

Al finalizar la unidad el alumno: 
•	 Identificará al ser humano como unidad biopsicosocial. 
•	 Explicará la salud y enfermedad como proceso dinámico y la multiplicidad de factores que lo condicionan. 
•	 Interpretará a la Ciencias de la Salud como campo multidisciplinario que aporta conocimientos, habilidades y actitudes 

para promover la salud individual y colectiva.

Tiempo: 
20 horas

Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
1.	Identifica al ser humano como unidad biop-

sicosocial. 

2.	Explica los conceptos de salud y enferme-
dad. 

3.	Reconoce el derecho a la salud. 

4.	Reconoce la multiplicidad de condicionan-
tes de la salud incluyendo aspectos bio–psi-
co–socioculturales. 

5.	Distingue los paradigmas unicausal, mul-
ticausal e histórico–social, que explican el 
proceso salud enfermedad. 

6.	Identifica las distintas ciencias relacionadas 
con la salud y sus formas de intervención. 

7.	 Interpreta el esquema de la historia natural 
de las enfermedades y su evolución histó-
rica.

•	 Unidad biopsicosocial. 

•	 La salud y la enfermedad. 

•	 Derecho a la salud. 

•	 Paradigmas sobre el binomio sa-
lud–enfermedad. 

•	 Las ciencias de la salud. 

•	 Esquema de la historia natural de la 
enfermedad. 

Apertura 
•	 Evaluación diagnóstica: Exploración de conceptos acerca de la 

temática. Esta actividad puede ser llevada a través de una “lluvia 
de ideas”, cuestionario o preguntas generadoras. 

En cada respuesta se retroalimenta. 

Desarrollo 
Tema: La salud y la enfermedad. 

El rompecabezas
•	 Se formarán equipos. 
•	 A cada equipo se le reparte el material documental correspon-

diente para su estudio. 
•	 Posteriormente, los integrantes de los diversos equipos se reúnen 

en grupos de expertos para discutir las distintas secciones, des-
pués regresan a su grupo original para compartir las secciones 
aprendidas que presentaron de los otros grupos. 

•	 Elaboran en equipo organizadores gráficos (mapa conceptual, 
mental, redes semánticas, etcétera). 

•	 Exposición de los organizadores de cada equipo. (aprendizaje 1)

Trabajo colaborativo 
•	 Se formarán equipos y se les asigna un texto seleccionado o ela-

borado por el profesor(a). 
•	 A cada equipo, se le solicita subrayar las ideas principales y cada 

integrante hará notas en su cuaderno.
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Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
•	 Elaborarán en equipo un mapa conceptual con los elementos su-

brayados y las notas de cada uno. 
•	 Exposición de los mapas conceptuales. El profesor(a) complementa 

o aclara a cada equipo y promueve la participación (aprendizaje 2).

Tema: Paradigmas sobre el binomio salud–enfermedad. 
Cuadro de doble o triple columna 

•	 Puede ser individual o en equipos pequeños. 
•	 Se asigna la lectura sobre paradigmas sobre el binomio salud – 

enfermedad 
•	 Elaboran cuadro de doble entrada. 
•	 Presentación de algunos cuadros. 
•	 Integración de la temática y conclusión por parte del 

profesor(a) (aprendizaje 5).
Tema: Las ciencias de la salud. 
•	 Revisión bibliográfica o ciberográfica previa del tema, que debe 

incluir subrayado de ideas principales, palabras clave o notas al 
margen y un resumen final.

•	 En equipo elaboran organizadores gráficos (mapas conceptuales, 
mentales, redes semánticas etcétera).

•	 Exposición de los organizadores de cada equipo. 
•	 El profesor(a) complementa o aclara el trabajo de cada equipo y 

promueve la participación (aprendizaje 6). 

Tema: Esquema de la historia natural de la enfermedad. 
•	 Revisión bibliográfica sobre la Historia Natural de la Enferme-

dad por equipo. 
•	 Revisión bibliográfica de una enfermedad seleccionada. 
•	 Elaboración y presentación del esquema de la Historia Natural 

de la Enfermedad seleccionada en PowerPoint. 
•	 Elaboración de manera individual de un ensayo sobre la Historia 

Natural de la Enfermedad (aprendizaje 7).

Cierre 
•	 Integración y cierre de la temática, conclusión por parte del 

profesor(a). 

Evaluación. 
Trabajo en clase, mapas conceptuales, revisión Web, presentación 
PowerPoint y ensayo.
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Unidad 2. Investigación en salud

Propósitos: 

Al finalizar la unidad el alumno: 
•	 Reconocerá que en las ciencias de la salud se utiliza el método científico experimental orientado hacia la comprensión del proceso 

salud – enfermedad. 
•	 Reconocerá que los métodos clínico y epidemiológico son parte de la metodología empleada en las ciencias de la salud. 
•	 Desarrollará habilidades y actitudes en el contexto del modelo educativo del Colegio que le permitan aplicar lo aprendido en al-

guna investigación y a su vida cotidiana. 

Tiempo:
20 horas

Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
1. Reconoce los diferentes métodos de investi-

gación en el área de la salud. 
2. Identifica los aspectos básicos de la salud 

pública. 
3. Reconoce la importancia de la epidemiolo-

gía para la investigación en salud pública. 
4. Distingue los elementos mínimos que inte-

gran un protocolo de investigación en salud. 
5. Aplica los conocimientos previos para el di-

seño y realización de un protocolo de inves-
tigación epidemiológico. 

•	  Métodos de investigación en salud: 
-- Método experimental.
-- Método clínico.
-- Método epidemiológico. 

•	 El Método epidemiológico, como 
base de la investigación en salud 
pública. 

•	 Diseño de protocolos de investiga-
ción.

Apertura 
•	 Exploración de conceptos previos a través lluvia de ideas o cues-

tionario dirigido, sobre los diferentes métodos de investigación 
en salud, retroalimentando en cada respuesta. 

Desarrollo 
Métodos de investigación: clínico y epidemiológico:

•	 El profesor hará una presentación inicial que permita al alumno 
relacionar la metodología de investigación que utilizan las cien-
cias de la salud (aprendizaje 1). 

•	 Revisión bibliográfica sobre los métodos de investigación en sa-
lud (aprendizaje 2).

•	 Formar equipos, se asigna un método de investigación.
•	 Elaborar mapa conceptual del método asignado.
•	 Presentación de cada método en plenaria.
•	 Búsqueda en la web de investigaciones realizadas con alguno de 

los métodos sobre problemas de salud del adolescente. 

El método epidemiológico como base de la investigación en salud:

•	 Construir un glosario de los principales términos utilizados en 
epidemiología, relacionándolos con problemas de salud de actua-
lidad (aprendizaje 3). 
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Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
 Diseño de Protocolos de investigación:

•	 Revisión bibliográfica sobre los elementos básicos que conforman 
un protocolo de investigación epidemiológica (aprendizaje 4).

•	 Solicitar a los alumnos con base en lo revisado y a un problema 
de salud de su entorno, elaboren en equipos de trabajo el diseño 
de un protocolo de investigación epidemiológica, guiados por el 
profesor (aprendizaje 5). 

Cierre 
Solicitar por escrito reflexión personal y comentarios sobre la expe-
riencia de investigar en el campo de la salud.

Evaluación
Trabajo en clase, mapas conceptuales, revisión Web, protocolo y 
reflexión. 

Referencias
Contreras Burgos, Ana Eugenia. (2012). Metodología de la investigación. 
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Washington, dc. eua: Organización Panamericana de la Salud. 
Martínez y Martínez, Raúl. (2007). Salud y enfermedad del niño y del ado-

lescente. 7ª. Edición. México: El Manual Moderno. 
Mendoza Núñez, Víctor M. et al. (2004). Investigación, introducción a la 

metodología. México: unam–fes Zaragoza.
Mora Carrasco, Fernando y Paul Hersch Martínez. (2009). Introducción a 

la medicina social y salud pública. México. Editorial Trillas. 
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investigación. México: unam–fes Zaragoza. 
Sáez, Salvador, et al. (2001). Promoción y educación para la salud. Con-

ceptos, metodología, programas. Barcelona: Editorial Milenio. 

San Martín, Hernán. (2002). Tratado general de salud en las sociedades 
humanas. México: La Prensa Médica Mexicana. 
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Unidad 3. La salud integral del adolescente 

Propósitos: 

Al finalizar la unidad el alumno: 
•	 Interpretará el significado de la salud integral desde la perspectiva de la Organización Mundial de la Salud y Organización 

Panamericana de la Salud a fin de integrar un concepto más amplio de salud. 
•	 Reconocerá los principales cambios biopsicosociales que se presentan en la adolescencia. 
•	 Identificará la adolescencia como una etapa donde confluyen ambientes de riesgo y protección. 
•	 Desarrollará habilidades y actitudes que le permitan fundamentar un proyecto de vida. 

Tiempo:
24 horas

Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
1. Distingue la adolescencia como una etapa 

del desarrollo humano. 
2. Describe los cambios biológicos, psicológi-

cos y socioculturales que tienen lugar du-
rante la adolescencia. 

3. Distingue entre factor de riesgo, factor pro-
tector, conductas de riesgo y factor resiliente. 

4. Interpreta la salud integral como una meta 
deseable. 

5. Reconoce la importancia de un estilo de vida 
saludable, así como el de calidad de vida. 

6. Integra un proyecto de vida a partir de su 
historia de vida.

7. Reconoce las conductas de riesgo presentes 
en su micro y macro ambiente. 

8. Identifica las resultantes de los factores de 
riesgo biológicos, psicológicos y sociales de 
la adolescencia: 
•	 Violencia y desintegración familiar. 
•	 Consumo de sustancias adictivas. 
•	 Pandillerismo, asociación delictuosa. 
•	 Pobreza y desempleo. 
•	 Entornos peligrosos. 
•	 Estrés. 
•	 Depresión. 
•	 Suicidio.

•	 Etapas del desarrollo humano. 
•	 Adolescencia y sus cambios biológi-

cos, psicológicos y sociales. 
•	 Factor de riesgo, factor protector, 

conductas de riesgo y factor resi-
liente en la adolescencia. 

•	 Significado de la salud integral, in-
dividual, micro y macroambiental. 

•	 Proyecto de vida, estilo de vida sa-
ludable y calidad de vida. 

•	 Conductas de riesgo biopsicosocia-
les de la adolescencia. 

Apertura 
•	 Evaluación diagnóstica: exploración de conceptos acerca de la 

temática. Esta actividad puede ser llevada a cabo a través de una 
“lluvia de ideas” o cuestionario o preguntas generadoras. 

•	 En cada respuesta se retroalimenta. 

Desarrollo 
Tema: Etapas del desarrollo humano 
•	 El profesor(a) introduce y/o complementa o aclara a cada equipo 

y promueve la participación en todas las actividades posteriores. 

Trabajo grupal orientado por el profesor para dar respuestas a pre-
guntas sobre el tema a través de actividades lúdicas mediante tar-
jetas distribuidas al azar, cuestionarios u otros materiales académi-
cos que permitan identificar y caracterizar las etapas del desarrollo 
humano (aprendizaje 1). 

Tema: Adolescencia, cambios biopsicosociales. 
•	 Exploración del concepto de adolescencia, distinguiendo en un 

cuadro los cambios psicológicos y sociales que se presentan du-
rante la misma (aprendizaje 2). 

Tema: Factores de riesgo, protección, conductas de riesgo y 
resiliencia. 
•	 El profesor(a) plantea la diferencia entre factores de riesgo y fac-

tores de protección. 
•	 Dinámica grupal para identificar y clasificar los factores de ries-

go, protectores y resilientes (aprendizaje 3). 
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Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
Tema: Significado de la salud integral. 
•	 Proporcionar a cada equipo un texto seleccionado o elaborado 

por el profesor(a) sobre salud integral, individual, micro y macro 
ambiental. 

Lectura del texto subrayando las ideas principales, elaboración de 
un resumen y lectura del mismo. 
•	 Reflexión grupal y construcción propia del concepto salud inte-

gral y su significado individual y ambiental (aprendizaje 4). 

Tema: Proyecto, estilo y calidad de vida. 
•	 Los alumnos investigan previamente los conceptos: estilo, cali-

dad y proyecto de vida. 
•	 Identificar los conceptos mediante actividades lúdicas de escrito-

rio como crucigramas, tripas de gato y busca palabras, entre otras. 
•	 Ejemplificar los conceptos y hacer una reflexión grupal sobre los 

mismos (aprendizajes 5 y 6). 

Tema: Resultantes de las conductas de riesgo biológico, psico-
lógico y social. 
•	 Explorar lo que los alumnos consideran conductas de riesgo y 

explicar las características de las mismas. 
•	 Aplicar dinámicas como juego de roles, dramatizaciones o acti-

vidades artísticas (poemas, canciones, bailes) haciendo énfasis 
en la importancia de las conductas de riesgo (aprendizaje 7 y 8). 

Cierre 
•	 Integración y cierre de la temática, conclusión por parte del 

profesor(a). 

Evaluación de las actividades programadas.
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CIENCIAS DE LA SALUD II 
Unidad 1. Alimentación y nutrición del adolescente. 

Propósitos: 

Al finalizar la unidad el alumno: 
•	 Explicará que la alimentación depende de factores sociales, culturales, emocionales y biológicos. 
•	 Describirá los principales elementos de la nutrición.
•	 Identificará la disponibilidad, accesibilidad y la seguridad alimentaria como elementos básicos para el bienestar. 
•	 Desarrollará habilidades, actitudes y valores que le permitan modificar sus hábitos y costumbres alimentarias. 
•	 Identificará los componentes de una dieta correcta de acuerdo a sus características personales. 

Tiempo:
24 hora

Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
1. Conceptualiza a la alimentación desde la 

Norma Oficial Mexicana. 
2. Explica el derecho a la alimentación. 
3. Clasifica los alimentos. 
4. Describe en qué consiste la disponibilidad, 

accesibilidad de los alimentos y seguridad 
alimentaria. 

5. Conceptualiza a la nutrición. 
6. Clasifica a los nutrimentos. 
7. Identifica los procesos anatomofisiológicos 

que participan en la alimentación y nutrición. 
8. Identifica los diversos aspectos que integran 

una dieta correcta.
9. Contrasta la dieta correcta del adolescente 

con su dieta diaria. 
10. Describe los principales aspectos biopsi-

cosociales que afectan la alimentación y 
nutrición. 

Concepto de alimentación:
•	 Alimento.
•	 Clasificación de los alimentos. 
•	 Disponibilidad, accesibilidad y se-

guridad alimentaria. 
Concepto de nutrición: 
•	 Características de los nutrimentos. 
•	 Generalidades del sistema digesti-

vo, circulatorio, respiratorio, endo-
crino, excretor. 

Concepto de dieta correcta: 
•	 Características de la dieta correcta. 
•	 Dieta real y dieta correcta del ado-

lescente. 
Conductas de riesgo y medidas de 
prevención de la mala nutrición en 
los adolescentes: 
•	 Anorexia. 
•	 Bulimia. 
•	 Desnutrición. 
•	 Obesidad. 
•	 Potomanía. Ortorexia. 
•	 Principales infecciones e infestacio-

nes gastrointestinales.

Apertura 
•	 Iniciar con dinámicas de grupo para revisar los conceptos de ali-

mentación y nutrición. Puede ser a través de una lluvia de ideas a 
partir de alguna pregunta generadora o cuestionario dirigido. Se 
sugiere indicar a los alumnos que integren un glosario de térmi-
nos relacionados, puede ser el propuesto por el Instituto Nacio-
nal de la Nutrición en Cuadernos de nutrición No 6, volumen 1, 
1988, cuya cita aparece en las referencias bibliográficas. 

Desarrollo 
Conceptos de Alimentación y Nutrición. 
Hacer una presentación inicial por el profesor que permita al alum-
no identificar la propuesta de la Norma Oficial Mexicana sobre 
alimentación, la problemática actual a nivel nacional y la partici-
pación de organismos internacionales en el problema de la alimen-
tación (aprendizaje 1). Indagación bibliográfica sobre el derecho a 
la alimentación, los conceptos de alimentación, Nutrición y dieta 
correcta (aprendizajes 2, 3, 5, 6). 
Búsqueda en la web del concepto de seguridad alimentaria, pro-
puesta de los gobiernos y problemas de salud alimentaria del ado-
lescente (aprendizaje 4). 
Esquematizar y explicar los principales procesos anatomofisiologi-
cos que participan en la alimentación y nutrición (aprendizaje 7). 
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Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
Dieta correcta. 
Pedir a los alumnos que distingan las características principales de 
una dieta correcta para un adolescente, contrastándola con su dieta 
real. Solicitarles un ensayo que muestre ventajas y desventajas de 
llevar una dieta correcta (aprendizajes 8, 9). 

Solicitar a los alumnos que base a lo revisado, elaboren en equipos 
de trabajo guiados por el profesor, un platillo con características 
deseables para un adolescente (aprendizaje 10). 
Conductas de riesgo y medidas de prevención. 
Se puede pedir que, en equipos, elaboren una indagación de las 
principales conductas de riesgo alimentario propuestas en la temá-
tica, señalando sus causas probables, manifestaciones, complica-
ciones y medidas de prevención. 

Cierre 
La evaluación 

Se sugiere además una evaluación sumativa que incorpore los 
trabajos de sus exposiciones al grupo, considerar lo indagado, así 
como una reflexión y comentarios a manera de ensayo sobre la ex-
periencia de investigar en el campo de la alimentación. 
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Unidad 2. Reproducción y sexualidad del adolescente 

Propósitos: 

Al finalizar la unidad el alumno: 
•	 Explicará las principales características de los aparatos urogenitales del ser humano. 
•	 Identificará los principales factores biopsicosocialcultural relacionados con el ejercicio libre y responsable de su sexualidad. 
•	 Explicará la importancia de la supervisión médica en el uso de los métodos anticonceptivos. 
•	 Desarrollará habilidades, actitudes y valores que le permitan fundamentar un ejercicio responsable de la sexualidad. 

Tiempo:
20 horas

Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
1. Reconoce las características y diferencias de 

la anatomofisiología femenina y masculina. 
2. Describe los procesos neuroendocrinos de 

la reproducción. 
3. Identifica el derecho a una sexualidad sana. 
4. Describe el proceso de reproducción y eta-

pas del embarazo. 
5. Identifica las conductas de riesgo más fre-

cuentes de la vida sexual activa en el ado-
lescente. 

6. Identifica las características más importan-
tes del sexo seguro y sexo protegido. 

7. Reconoce la importancia del uso de métodos 
anticonceptivos y sus riesgos de acuerdo a 
la Norma Oficial Mexicana.

•	 Generalidades de la anatomía y fi-
siología de los sistemas urogenitales 
femenino y masculino.

•	 Procesos neuroendocrinos de la re-
producción humana. 

•	 Reproducción, embarazo normal. Se-
xualidad: amistad, enamoramiento, 
noviazgo. Conductas de riesgo de 
la vida sexual activa en la adoles-
cencia. 

•	 Acoso sexual.
•	 Violación.
•	 Embarazo inesperado en la adoles-

cencia.
•	 Aborto.
•	 Infecciones de transmisión sexual.
•	 Promiscuidad.
•	 Sexo seguro y sexo protegido. 

Apertura 
El profesor puede iniciar con una dinámica que cuestione sobre se-
mejanzas y diferencias entre reproducción y sexualidad. Se sugiere 
indicar a los alumnos que indaguen sobre lo discutido para con-
trastar y poder iniciar una revisión con base a conceptos fundados. 

Desarrollo 
Generalidades de anatomía y fisiología de los aparatos uroge-
nitales masculino y femenino. 
•	 Solicitar que incluyan los alumnos esquemas de los aparatos re-

productores de fuentes de la biblioteca, indicándoles no consi-
derar textos de la secundaria. Requerirles una presentación que 
les permita identificar las diferentes estructuras anatómicas de 
ambos aparatos (aprendizaje 1).

Procesos neuroendocrinos de la reproducción humana. 
•	 Se sugiere una revisión de la comunicación hipotálamo–hi-

pófisis–gónada que permita relacionar la gametogénesis y la 
producción de hormonas sexuales con aspectos de la normalidad 
(aprendizaje 2).

•	 Esquematizar y explicar los derechos relacionados con la sexua-
lidad (aprendizaje 3). 

Reproducción y embarazo normal.
Se puede solicitar que el alumno describa los signos y síntomas de 
un embarazo, y posteriormente una descripción de los principales 
hallazgos de cada trimestre (aprendizaje 4). 
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Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
Sexualidad y amistad. 
Indagación bibliográfica y en páginas de internet sobre los concep-
tos de sexualidad y reproducción. 

Conductas de riesgo en la vida sexual activa en la adolescencia. 
Se puede pedir que en equipos elaboren una indagación de las prin-
cipales conductas de riesgo durante la vida sexual activa, propues-
tas en la temática, señalando sus causas probables, manifestacio-
nes, complicaciones y medidas de prevención (aprendizaje 5). 

Sexo seguro y sexo protegido. 
Búsqueda de los conceptos de sexo seguro, sexo protegido, enamo-
ramiento y noviazgo del adolescente (aprendizajes 6, 7). 

Cierre 
La evaluación 
Se sugiere además una evaluación sumativa que incorpore los 
trabajos de sus exposiciones al grupo, considerar lo indagado, así 
como una reflexión y comentarios a manera de ensayo sobre la ex-
periencia de lo aprendido. 
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4ª. Edición. España: Elsevier Mosby. 
Finn, Geneser. (2009). Histología. 3ª. Edición. México: Editorial Médica 

Panamericana. 
Katchadourian, Herant. (1995). Las bases de la sexualidad humana. Méxi-

co: cecsa / Grupo Editorial Patria. 
Keith L. Moore, Arthur F. Daley y Anne M. R. Agur. (2006). Anatomía 

con orientación clínica. 5ª edición. Barcelona, España: Wolters Kluwer. 
M. Serrano–Ríos. J.A. Mateos. (2009). Nutrición y alimentación, nuevas 

perspectivas. México: Mc Graw Hill Interamericana. 
Madaleno, M., et al. (1995). La salud del adolescente y del joven, Washing-

ton, dc. eua: Organización Panamericana de la Salud. 
Marios Loukas, Gene L. Colborn, Peter H. Abrahams. (2010). Repaso de ana-

tomía, preguntas y respuestas. España: Elsevier Churchill Livingstone. 
Moise, Stepren et al. (2013). Atlas de enfermedades transmitidas sexual-

mente y sida. 4ª edición Colombia: Amoica. 
Pérez Fernández, Celia. (2007). Antología de la sexualidad humana 1–3. 

México: Miguel Ángel Porrúa. 
Richard L. Drake. A. Wayne Vogl. Adam W. M. Mitchell. (2010). Anatomía 

para estudiantes. 2ª, Edición en español. España: Elsevier
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Washington, dc. eua: Organización Panamericana de la Salud. 
Silber Tomás J. et al. (1992). Manual de medicina de la adolescencia. 

México: Organización Panamericana de la Salud. 
Tortora Derrickson (2008). Introducción al cuerpo humano fundamentos de 

anatomía y fisiología. 7ª edición. México: Editorial Médica Panamericana.
Williams, Melvin H. (2005). Nutrición para la salud, condición física y el 

deporte. 7ª edición. Barcelona, España: Editorial Paidotribo.
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Unidad 3. Recreación en el adolescente

Propósitos: 

Al finalizar la unidad el alumno: 
•	 Identificará la participación neuroendócrina en la recreación y el bienestar. 
•	 Explicará los beneficios biológicos, psicológicos y sociales de la recreación. 
•	 Explicará estilos de vida saludables y su relación con el uso del tiempo libre. 
•	 Desarrollará habilidades, actitudes y valores que le permitan modificar sus hábitos y costumbres 

en el uso del tiempo libre. 

Tiempo:
20 horas

Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
1. Interpreta el concepto de recreación. 
2. Identifica el derecho a la recreación. 
3. Identifica los tipos de actividades recreati-

vas sanas y de alto riesgo.
4. Describe los beneficios de la recreación en 

el orden biopsicosocial 
5. Describe las generalidades anatomofisio-

lógicas de los sistemas relacionados con la 
actividad física. 

6. Distingue los conceptos de ocio y el tiempo 
libre. 

7. Identifica los elementos socioculturales que 
permiten estilos de vida saludables.

8. Interpreta cuáles son los factores de riesgo 
relacionados con la recreación.

•	 Concepto de recreación. Clasifica-
ción de actividades recreativas. 

•	 Beneficios biológicos, psicológicos 
y sociales de la recreación. 

•	 Participación neuroendocrina de los 
sistemas involucrados en la recrea-
ción. 

•	 Uso del ocio y el tiempo libre. As-
pectos sociales de la recreación para 
el logro de estilos de vida saludable. 

•	 Factores de riesgo relacionados con 
la recreación. 

•	 Desigualdad cultural. 
•	 Sedentarismo. 
•	 Marginación. 
•	 Deportes extremos.
•	 Vigorexia.
•	 Otros. 

Apertura 
•	 Iniciar con la pregunta generadora: ¿es lo mismo recreación que 

uso del tiempo libre? 

Desarrollo 
Concepto de Recreación. 
•	 Hacer que los alumnos contrasten lo discutido en la clase previa, 

con lo indagado a fin de lograr acuerdos sobre un concepto aca-
bado de consenso (aprendizaje 1). 
-- Indagación bibliográfica sobre el derecho a la recreación 

(aprendizaje 2). 
-- Búsqueda en la biblioteca y en internet del concepto de re-

creación y uso del tiempo libre y su relación con la salud. 

Clasificación de actividades recreativas. 
Pedir a los alumnos que indaguen las características principales de 
las actividades recreativas sanas y de alto riesgo contrastándolas. 
Solicitarles un ensayo que muestre ventajas y desventajas de las 
actividades recreativas sanas (aprendizaje 3). 

Beneficios biológicos, psicológicos y sociales de la recreación. 
Solicitar a los alumnos que con, base a lo revisado, elaboren en 
equipos de trabajo guiados por el profesor, un listado con explica-
ciones sobre los beneficios biológicos, psicológicos y sociales de la 
recreación (aprendizaje 4). 



29

Aprendizajes Temática Estrategias sugeridas
 Participación neuroendocrina de los sistemas involucrados en 

la recreación. 
Se puede solicitar a los alumnos una indagación sobre los benefi-
cios físicos de la recreación, enfatizando el cardiovascular, muscu-
lar, neurológico (aprendizaje 5). 

Uso del ocio y el tiempo libre.
Se sugiere hacer que el alumno logre una distinción entre ambos 
términos discutiendo en su equipo de trabajo y presentando una 
conclusión al grupo (aprendizaje 6). 

Aspectos sociales de la recreación para el logro de estilos de 
vida saludable. 
Los alumnos pueden discutir sobre el papel de la cultura en la 
selección de actividades recreativas y el uso del tiempo libre, así 
como algunas condicionantes que determinan el tipo de recreación 
y uso del tiempo libre (aprendizaje 7). 

Factores y conductas de riesgo relacionados con la recreación. 
Se puede pedir que en equipos elaboren una indagación de los prin-
cipales factores de riesgo relacionados con la recreación, propues-
tas en la temática, señalando sus causas probables, manifestacio-
nes, complicaciones y medidas de prevención (aprendizaje 8). 

Cierre 
La evaluación 
Se sugiere una evaluación sumativa que incorpore los trabajos de 
sus exposiciones al grupo, considerar lo indagado, así como una 
reflexión y comentarios a manera de ensayo sobre la experiencia 
de investigar en el campo de la recreación y el uso del tiempo libre. 
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