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En la actuadlidad, en huestra comunidud, enfermedades y problemas de salud (cardio-
vusculures, ulgunos cdnceres, VIH/SIDA, accidentes...) muy frecuentes, de grun importan-
Ciu puru |u salud pUblica, con dltas fusus de Morbimortalidad e importantes consecuen-
cius personules, fumiliares, politicas y socidles, se relacionan con estilos de vida y compor-
tfamientos individudles y admiten lu posibilidad de una posicion activa por parte de | pro-
iU personu,

En muchos de estos cusos ho se cuenhtu con vacunaus hi tratamiento eficuz pero si son
accesibles u lu prevencion y al control a fravés de lu informacion, lu educacion para la
sulud y otrus medidus. La disminucion y el control de factores de riesgo en ciertos sectores
de lu poblacidn y en personus concretus puede proporcionar enormes beneficios en tér-
minos de promocidén de sulud y prevencion de enfermedudes. Cupucitar u lus personus
purdu hacer elecciones ucertudus en sus estilos de vida y desarrollar autocuidudos constitu-
ye uhu estrateyiau fundumental y purua ello lu Educucion pard la Salud es una herramientu
imprescindible.

Lu Orgunizacion Mundial de la Salud (OMS) define los estilos de vidu como [a mauneru
ygeherdl de vivir, busudu en la interaccidon entre lus condiciones de vida, los putrones perso-
hules de comportumiento y lus situuciones especificus de lu vidu. Se configuran en un
determinado contexto en el yue fuctores de todo tipo (economiu, politicu, cultura, vidu
fumiliar, trabdjo, fradiciones y costumbres, etupu vitdl, eftc.) hucen que ulgunos modos de
vidu sean mds utfractivos, fuctibles y upropiudos, incitun ul consumo, ofrecen Mds posibili-
dudes u unus personus yue u ofrus, imponen limitaciones u los estilos de vidu suludubles,
etc.

Aunhque lu estruteyiu de promocioén de sulud incluye tumbién intervenciones sobre el
entorno fisico, sociul, cultural y econémico puru conseyuir yue “lus opciones suludubles
seun lus Mds faciles de eleyir” y uctuuciones tendentes u fortulecer el sistemu de upoyo
socidl, efc. agui hos cenfrumos en lus intervenciones educutivus,

En Navarru, en el dmbito suniturio, desde lu puestu en murchu de los centros de sulud,
diferentes estructuras de la administracion sanitaria, sociedudes cientificus y organismos
profesiondles y ciudadunos van pohiendo en marcha distintas iniciativas (Plan de Salud,
Programus de upoyo pard el desarrollo de lu Educacion para la Salud y Promocion de
Sulud, PAPPS, Jorhudus de Promocidén de Sulud,...) purd impulsur y ayudur u incorporaur dl
ejercicio profesiondl lu promocién de estilos de vidu suludubles y lu prevencidn de enfer-
medudes.

Diferentes profesiondles, u veces con una ultu dosis de esfuerzo, ilusion y voluntarismo,
vun redlizundo diferentes intervenciones (regdistro, informacién/consejo, educucion purd |a
salud individual, educacion para la salud con grupos, proyectos comunitarios, etc.) sobre
fuctores de riesyo y comportumientos especificos.

Los proyectos grupules de los centros de sulud, objeto de esta publicacion, se han cen-
tfrado fundamentalmente en el trabdjo educutivo con personus udultus sobre el abundo-
no del tabuco, lu promociéon de la ulimentacion equilibrada y, con unh uborduje multifac-
toridl integrado, los riesgos y comportamientos mds ligados a lus principules causus de mor-
talidad, tanto en personus adultas como en udolescentes y jovenes.
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Oftros comportaumientos de las personus adultus, de influencia importante en la salud,
como el consumo moderado de alcohol o la prdcticu del ejercicio fisico, no se han trabu-
jado de maneru especificu, como Uhico fema de un proyecto, pero si de manera integru-
da con ofros fuctores. Asi, la practicu de ejercicio fisico, se ha trabdjado con personus
adultus, en distintos procesos cronicos como didbetes, hipertension y artrosis (ver cuadernhi-
llo Educur en Sulud I) o en diferentes transiciones y etupus vitules como en menopuusiu,
cuidudorus y cuidudores y personus mayores (ver cuaudernillo Educar en Salud ). Ambos
comportamientos han sido fumbién objeto en ulgunaus zohus de cumpunus de informa-
cidn/sensibilizacion, proyectos comunitarios, etc. Ademds aulgunos proyectos educativos
coh personus coh procesos crohicos han tenido continuidud y han posibilitudo lu oferta de
cluses de gimnhusia aduptadu a la situacion y hecesidades de estus personus.

El trubujo con jévenes, yue tumbién incluimos (uungue con menos detulle), se hu cen-
tfrado fundumentulmente en lus prdcticus de riesyo ligudus U lus principules cuusus de
morbimortulidud en estos yrupos de edud. Se ha trabujudo |u prevencion de los ucciden-
tes de frdfico, los riesgos usociados u la sexudlidad y el abuso de drogus, fundamentalmen-
te tubuco y ulcohol.

Todo este frubujo educutivo de los centros de sulud se hd reulizado desde unu pers-
pectiva multidisciplinar, purticipundo profesionules de medicinu, enfermeriu y frabdjo
sociul, aunyue el grueso del tfrubujo lo hun llevado estus dos Ulfimus profesiones (enferme-
riu y trabyjo socidl). Tumbién ha habido implicucion del dreu udministrativa, La perspecti-
vu intersectoridl y el espucio sociosuniturio en estos temus upenus se haun desurrolludo.

Lu seleccidn del yrupo se hu redlizado segln distintos criterios: ofertu del servicio, uten-
cion u lu demundu, nivel de instruccion, etc. No se ha atendido de maneru sistemdtica a
criterios de riesgo y vulnerubilidud hi de eficuciu educutiva, aungue se hun tenido en
cuentu en muchos proyectos y se ha frubujuado con minorius éthicus, con personus de
sulurio socidl, puraudos y personus de bujos ingresos, etc.

Algunus veces, fundumentulmente los dirigidos u udolescentes y jbvehes y tumbién
ulgunos de los de ulimentucion, los proyectos hun sido de Promocion de Salud, incluyendo
udemds de lu Educucion puru lu Sulud, ofrus medidus informativas, téchico-administrati-
vus, de uccidh comunituriu, etfc,

El frabujo educutivo responde en yeherdl u | situacion y hecesidudes de lus perso-
nus participuntes, aunqgue adn se trabujun poco los estilos de vidu como fendmenos
socioculturules y biopsicosociules. Lu duracidn de los distintos proyectos es variable;
Mmuchos proyectos superun lus 15 horus de trabujo educutivo y otros son de menor duru-
cion.

Este muteridl se centru en este frabdjo educuativo redlizado a lo largo de estos diez unos
de experienciu. Seleccionundo los temas mds frecuentemente frabujudos, presentu cinco
experiencius-modelo centradus en: 1) El ubandono del tubuco; 2) Lu adlimentacion; 3) Lu
unsiedud; 4)Los riesyos y estilos de vidu audultos y 5) Los riesyos y estilos de vidu audolescen-
tes.

Cudu experienciu modelo se obtiene de refundir y reeldaborar [ds intervenciones redli-
zadus sobre cudu uno de estos temus, Es, pues, una experienciu “vitudl”, ho redl. No es hin-
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gunu de lus redlizadus pero frata de tener en cuenta y de ucercarse u todus ellus. En dlgu-
nos cusos es muy similiar a una o varius de lus redlizadaus, Para verificar su djuste a la redli-
dad, profesionules de cadu uno de los Equipos con experienciu en el temu | han revisu-
do, uportundo mejorus.

Este muteridl pretende, por unu purte, colectivizar y rentubilizar esta abundunte y ricu
experienciuy, por ofru, unimar y fucilitar la orgunizacion y eluborucidn de huevos servicios
educutivos y de sus correspondientes documentos y hormus téchicus de consenso.

Se dirige u centros, servicios y profesionules yue optun por poner en mMurchu servicios
de Educucidn puru lu Sulud con grupos en relucidon con estus situuciones y problemus de
sulud, fundumentulmente u los centros de sulud, pero tumbién u otros centros, servicios,
enfidudes y orgunismos.

Contiene estu infroduccion y el desarrollo de lus cinco experiencius-modelo citadus: 1)
Ayudar a dejar de fumuar; 2) Educucidon dlimentaria, Cocinu suluduble; 3) Ayudar a contro-
lar la ansiedud. Lu relujucion; 4) Educucion sobre riesgos y estilos de vidu en la edud adultu
y 5) Educucion purd lu prevencion de riesgos en udolescentes.

Cudu experienciu-modelo incluye unu Presentacion, un resumen del Andiisis de situu-
ciéh del grupo y temu, con los fuctores relucionudos, los Objetivos y Conhtenidos yue se
han desurrolludo (incluyendo un cuudro-resumen), el Diseno de lus sesiones educutivas
(tumbién en un cuudro-resumen) y el Desurrollo de cuddu sesidh, yue J su vez contiene: u)
unu someru explicucion sobre los confenidos o femus yue se trabujun y sobre lus téchicus
educutivus que se utilizan y b) el materidul que, fotocopiudo, se repaurte U lus personus purti-
cipuntes. Al finul de este cuudernillo se incluye Algundus lecturds paura ampliar los tfemas y la
Mmetodoloyiu.

Pretende ser fundumentalmente una referencia prdctica y hunca un modelo Unico y
cerrado. En redlidad mds que un modelo es una sintesis del frabdjo educutivo redlizado
hasta uhora en relacidn con los riesgos y estilos de vidu saludables. Aqui estumos. Hastu
ayui hemos llegudo. Coh esta amplia y ricu experienciu acumulada y con los multiples
recursos desurrolludos es posible plunteurnos huevos retos: evaluar lu posibilidad de dubor-
ddje especifico de otros comportamientos saludubles o perjudicidles, como promover el
ejercicio fisico, profundizar en lu estrateyia de trabujo con audolescentes y jovenes, inclu-
sioh de criterios de riesgo y vulnerabilidad y de eficuciu educutiva, articulacién de lu Edu-
cucion para |a Sulud individudl y grupdl, mejord en la orgunizacion de servicios educutivos,
etc.

Por fin, otros retos seriun lu umpliucion de los proyectos sélo educutivos u proyectos de
promocion de sulud, el muyor desurrollo del espucio sociosunitario, purdu tureus de promo-
cion de sulud udemds de usistenciules, entre los diferentes uctores implicudos en u pro-
Mmocidén de sulud: servicios sociosuniturios, educutivos, orgunismos de la comunidud y otros
implicudos en lu promociéon de lu sulud, etc.
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1.1. Presentacion

Estu experienciu-modelo se obtiene de refundir y reeluborar |us ricus y valiosus expe-
riencius de upoyo progrumudo yrupdl pura el ubundono del tubuco yue en el murco del
Programu de Ayuda dl Fumador hun redlizado los tres centros pilotos del Programu
(Chantrea, San Jorge y Tafdlla), asi como el Centro de Salud de Barandain.,

Aunhyue ho es objeto de estu publicucidn, reconoce el esfuerzo y los buenos resul-
tados del trabujo con grupos gue coh la misma metodoloyia estdn redlizando lus y los pro-
fesionules de sulud labordl de dlgunas empresus (Eaton, Girling, Magnesitas, Nissan, TRW,
UCAR, Viscofan).

Se presentu como unu referenciu prdcticu puru guienes redlizan, o se plunteun reu-
lizar, intervenciones educutivus grupules pura ayudar u dejur de fumar,

Tratu de fucilitur lu programaucion y redlizaciéon de un conjunto oryunizado de sesio-
hes educutivas, No pretende ser undu propuestu cerradd sino un plunteumiento orientuti-
vo u reformulur o uduptar u lu situucion de lus educudorus y educudores y del grupo con
yuien se vu u trabujur (tiempo disponible, curucteristicus y necesidudes, recursos...). En
muchos cusos sélo servird de buse para formular objetivos, inventar huevus actividudes,
modificur unu purte o combinurlu con otrus, Puede servir tumbién como instrumento de
comunicuciéon pura gue profesiondles interesudos en el frubujo educutivo sobre este
tfemu se ponhyun en contucto.

Responde u lu situacion de sulud de Navarra, El consumo de tabdaco se relacionu
con lus principules causus de morbimortdlidud y es hoy lu primera causa de muerte evi-
table. Segln lu Encuestu de Salud de Navarra (1991) fuman dlrededor de 135.000 perso-
hus mayores de 16 uhos (34%), de lus cuules Mds de la mitad 70.300 (52%) yuisieran dejar-
lo y 30.000 (43%) lo hun intfentudo.

Se enmurcu en lus orientuciones del Programa de Ayudu ul abandono del Consumo
de Tubuco (Orden Foral de 8 de Agosto de 1994 publicuda en el BON h? 112 de 16 de sep-
fiembre de 1994) y en las de “"Ayudar a dejar de fumar” Protocolos pdrd profesiondles de
salud, publicacion del Instituto de Sulud Pdblicu, 1997,

Abordu lus situuciones y necesidudes de lus personus que hun decidido dejur de
fumar y manifiestaun necesitar ayuda. Incluye el desurrollo de conocimientos, uctitudes y
habilidudes para dejar y mantenerse sin fumar, infegrando en este proceso educutivo el
hecho de lu dependenciu u |u nicotinu y por tunto el uborduje del sihdrome de ubsti-
nenciu u través de medidus puliutivus y/o reempluzamiento de hicotina,

Ayudar a dejar de fumar desde una perspectiva grupdl supone también aprovechar
lus posibilidudes educutivus y de refuerzo que du el grupo pura upoydr U |us personus en
un proceso de cumbio yue reyuiere esfuerzo, yu yue purece cluro que dejur de fumaur es
costoso.
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1.2. Factores relacionados con el consumo de tabaco

El inicio del consumo de tabaco y el mantenimiento se relaciona con factores de
todo tipo, entre otros:

Intereses econémicos/produccion/publicidad:

Huce unos 75 uhos en los puises occidentules se produjo unu produccidon y comerciali-
zacion musiva de cigarrillos manufacturados. Desde entonces los cigarrillos resultan eco-
néMmicos y sumamente rentubles paru los fubricuntes, haciendo posible yue la industria
tabaquera guste grandes cuntfidades de dinero en la promocion de sus productos.

Las compuhius de tabuco invierten en cuampuhaus publicitarias masivas yue usociun el
cohsumo de tubuco con uventuru, diversion, iguuldud de derechos hombre-muijer..., ufili-
zu formus sofistificadus de publicidad indirecta (promocidén de vidjes, prendus de modu,
conciertos, ...) y desurrolla recursos puara contrarrestar evidencius cientificus sobre las con-
secuencius heyutivas del consumo de tabaco.

En los yobiernos se produce unu desproporcion entre lus prioridudes de sulud y los inte-
reses econdmicos debido, entre otrus ruzones, u los importuntes ingresos por impuestos del
tubuco. En lu Comunidud Econémicu Europeu existen subsidios destinudos ul upoyo de
cosechus tubuyuerus.

En lu muyoriu de los puises no existen estudios reules de lu relucion coste-beneficios res-
pecto ul tubuco. En nuestra comunidud suponen Mds de 6.600 millones de ptus. ul ufo.

Recientemente, debido u lu evidenciu del elevado coste sociul, en incupucidudes,
enfermedudes y muertes premuturus, del tubaquismo en el mundo, el Bunco Mundial hu
eliminado todus lus ayudus y créditos a empresds y orgunismos relacionados con la indus-
tria de la produccidén y ventu del fubuco.

El tipo de producto y su accesibilidad:

El bujo precio y el hecho de yue esté umpliu y facilmente disponible ho sélo en puntos
especificos de ventu, sino en mdquinus uutomdticus, comercios,... son ruzohes importun-
tes puru fuvorecer el inicio del consumo y yue se contfinle fumaundo.

Lu nuturaleza adictiva del tfubuco propiciu el consumo regular de ciguirrillos, y determi-
nu U largo pluzo yue se estublezcu un limite bioldyico Minimo de ingestu. Lu personu yue
fumu ingiere unu tusu de nicotinu, yue infentu muntener estuble; si desciende el nivel de
nicotinu en sungre, intentu restublecer su presenciu paru evitar [u apuricion del sihndrome
de ubstinenciu. Puede obtener diferentes niveles de nicotinu variundo el tiempo de lu
culuduy, lu intensidud de lu inhulucidn o el tiempo de retencién pulmonar.

En lus personus yue fumun de forma regulur ulgunos efectos de lu nicotinu pueden
estar munteniendo lu dependenciu del tabuco. La hicotina puede ayudar u controlar
situaciones de tensidn, u redlizar tareus coyhitivas que reyuieran atencidn sostenida o
selectivu,
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Los sinfomus desagradables debidos a la ausencida de hicoting, incluyen: irritabilidad,
impuacienciu, hambre, dificultad de conhcentracion, ansiedad, alferaciones del estudo de
dnimo,... y constituyen lo yue se denominu sindrome de dbstinencidu, con una duracidon
vuriuble de entre 3 u 10 semunus de mediu, y yue es el responsuble en muchos cusos de
lus recuidus en el consumo de tubdco. Se puliun en gran medida con el Reempluzamien-
to de Nicotina (RN) y por eso es ucohsejuble su uso para mejorar lus expectativas de éxito
en el ubandono muntenido.

El clima social respecto al consumo:

El consumo de tubuco tiehe unu dimensidon sociul importunte. Su consumo es muy comuan
y estd muy ligudo u fiestus fumiliures, reuniones de umigus y umigos, después de lus comidus,
etfc. Se le presupone un valor en si mismo, “creu vinculo sociul”,

Respecto ul prestigio, untes ul hablur de fumuar se presentubu tun sélo su dimenhnsion plu-
centeru, En lu uctudlidud este prestigio estd cambiando al incorporar el fema de lu enfer-
medud. Hoy el fumar incluye el pur bueno/mulo de formu correlativa dl pur sulud/enfer-
Medud. Se hublu Mds de fumar en términos de benighidud o malighidud.

El discurso sociul infegra también la naturaleza adictiva o pulsional del fumar conside-
randolo en ese sentido como droygy, pero diferencidndolo de ella: [a relacidn que se man-
fiene con el tubuco estd asumida sociulmente (no es una relacidon marginal), estd someti-
da aregulucion, puede ser productiva, ho altera las relaciones personales hi lubordles, etc.

El entorno préximo:

Lu convivenciu con personus fumudorus, lu presidn u fumur del grupo o lu pundillu, un
modelo de personu udultu yue fumu,... son fuctores yue pueden fuvorecer el inicio o Mun-
tenimiento del consumo de tubuco.

En lu uctudlidud existe unu gran ofertu de lugures de espurcimiento y ocio yue combi-
nu tiempo libre con ulcohol y tubuco de muneru directa.,

El consumo:

Existen diferentes formus personules de ucceder o iniciarse en el consumo del fubuco y
también diferencius d nivel de género (los hombres se inscriben de distinfa munerda que las
Mmujeres y viceversa) en relacion con los roles socidles utribuidos u umbos sexos.

El fumar se considerdu un mecunismo uceptuble pura ufrontar determinudus situucio-
nes. En determinadus edudes puede significar un acercumiento ul modelo adulto, u la
reluciéon sociul udultyu,

Se describen diferentes formus de fumar o razones yue lu gente da sobre su fumar: pla-
cer/relux, estimulunte, actividud muno-bocu, seducidn/control de estrés, hdbito automdrti-
co, fucilitudor sociul, udicién/pulsion, etc.

Conocimientos:

Aunque lus personus en yenerul conocen yue el tubuco es perjudicial pura lu sulud, se
suele descohocer la extension y las implicaciones de los problemas relucionados con el
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tabuco, se infravuloran sus riesyos, se tiende u ignorur yue el tubuco es unu sustunciu ultu-
Mente adictiva de dlto yrado de hocividud d largo pluzo, efc.

Factores del area emocional

Algunus personus creen que los cigurrillos bujos en hicotinu y ulyuitrdn ho son peligro-
sos. Otrus piensun yue el fumar ucortu lu vidu sélo unos pocos meses o yue, en todo cuso,
el fumur mutu rapidumente pero ho cuusu sufrimiento, etc.

La creenciu de que es unu horma social, la curiosidud, la fransgresion de la horma, la
necesidud de pertenenciu u un yrupo... purecen ser fuctores presentes dl inicio. Unu buju
autoeficuciu, es decir, el sentimiento de que no se es cupuz de dejur de fumar, purece ser
un factor importante en el mantenimiento del consumo.

Habilidades personales y sociales:

A veces el fumar puede pretender compensur un escuso desurrollo de ciertus habilidu-
des personules como el munejo de la unsiedud, o sociules, como lu cupucidud de comu-
hicucidn, etc.,

El dejar de fumar se asocia también con distintos factores, entre ofros:

Clima social:

El discurso socidl, pese u haber infroducido lu idea de hocividad del tfubaco, ho infegra
de muneru cluray firme lu ideu de dejur de fumar, Mientrus que fumar upurece como ulgo
sociul, dejur de fumur uparece en el orden de lo privado, como decisidn personal.

Los discursos publicitarios yue sefulan de maneru directu lu hocividad del tabaco sue-
len ser entendidos como umenuza y posibilitan |a respuesta individual *cada cudl es libre
de morir como yuierda”,

Purece yue se fuvorece dejur de fumuar propohiéndolo desde su posibilidad “dejur de
fumar es posible”, “se puede dejur de fumur”, “el tubuco No es hecesurio”.

Regulacién del consumo en lugares publicos:

En relucién con el uctudl significado yue en nuestru sociedud posee el fumur, purece
mMds motivudor puru el ubundono lu limitucién del consumo en lugures comunes yue lu
prohibicion total,

En el contexto uctudl, el denominado “espucio publico”, en el que ld relacion social ue
se estublece entre los individuos yue u él concurren estd mediutizada por los servicios publi-
cos, como el transporte colectivo, los centros sunitarios, Ia escuelda, Administracion,... es sus-
cepftible de prohibicién, segdn lu leyislacion vigente (RD 192/88 sobre limitaciones en la ven-
ta y uso del tubuco pura proteccion de la salud de la poblacién). Fuera de este espucio
pUblico, en espucios colectivos como el lugar de trabdjo o el espucio de ocio, la regulacion
del consumo con lu disposicidn de dreus para fumar en buenus condiciones de uccesibili-
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dady ventilacion y el respeto mMutuo son formas yue se mMuestran mds eficaces y motivado-
ras.

El entorno préximo:

Lu convivenciu cohn pdreju o personus yue ho fuman, la presenciu de hijus e hijos de
corta edud, un umbiente familiar y profesiondl sin problemuaus, contar con el upoyo de per-
sohus con yuiehes poder comentar cudlyuier situacion... aumentan lus posibilidudes de
éxito respecto ul cese del tubayuismo.

El proceso de dejar de fumar:

Dejur de fumur es un proceso yue se iniciu cuundo ulguien piensu y decide dejurlo,
cohtindu con lu auccidn de dejurlo yue U veces incluye recuidus frecuentes y termina con
| consolidauciéh como persond ho fumadoru, munteniéndose sin fumar,

Desde un primer plunteuamiento hastu el intento serio de dejur de fumar se suele dar
unu evolucion personul yue incluye unu tomau de decisidn y unu ciertu expectutiva de éxi-
to.

Iniciulmente dejur de fumur suele producir unu ciertu euforiu, gue se transformu en tris-
tezu, con sensucidn de pérdidu y de vucio, hustu yue lu personu se recolocu en su huevu
situacion.,

Los tfratumientos se suelen ver como uh recurso, un producto yue uctdu frente u lu into-
xicucion del tubuco pero yue ho frenu el deseo de fumar, Lo yue se suele buscur en ellos
es reforzur la voluntud de lu decisioh udoptudu. Se detectu en ulyunus personus cierto
senfimiento de ineficucia.

A yuien intentu dejur purece que le uyudu: ser mds consciente de su situucion, de
sus automuatismos y de sus motivaciones, andalizar los condicionuntes del consumo de
tubuco, conocer lus repercusiones del fumar u hivel orgdnico y los beneficios de dejur-
lo, undalizur los problemus y dificultudes y buscur soluciones, positivizar lus pérdidus,
desurrollur recursos puru ufrontar lus recuidus, etc.

Motivos de abandono del consumo:

Existen diferentes motivos personules puru dejur de fumar en relucién con lu sulud, lu
estéticu personul, el sentimiento de dependenciu, lu formu fisicu, lu contuminucién de
personus y medio umbiente, [ economiu personal, etc.

En ditima instancia, parece yue los mMotivos por los cudles se deju de fumar pasan hece-
sariamente por lu experiencia personal de sentirse mal, por lu subjetivacion de Ia hocivi-
dud y de lu dependenciu del tubuco. El ubundono y la enfermedud suelen estar vinculu-
dos de unu u ofru munery,

Como yu hemos comentudo, en cierto sentido |u sociedud presiondu o ul menos con-
siente el fumar y lueyo trasladu a cada personu [u decision de dejar de fumar
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La figura del personal sanitario adquiere una especial relevancia dl ser éste el yue pue-
de estublecer lu relacion entre la dimehsion personal del sujeto (lugar de la experiencia de
la enfermedad) y la dimensidn socidl, ya que es el depositario del conocimiento sociul
sobre lu enfermedud.

Conocimientos:

Existen necesidudes de informucion sobre riesgyos. Lu informacion puede udemds refor-
zar la motivacion, Purece efectivo mantener lu informacion personulizadu ucercu de |u
nocividud del consumo del tfubuco y de los beneficios del dejur de fumar, Se detectu cier-
tu posibilidud de yue lu hocividud del tubuco puedu relucionurse con uspectos estéticos
como: retencidon de liquidos, vejez premutury, fultu de oxigenucion de lus célulus de lu
piel, etc.

Factores del area emocional:

Aungue con lu experienciu de lus personus ex-fumudorus se constutu que dejur de
fumaur es posible, ulyunus personus siguen creyendo yue es imposible dejur de fumur, A
veces se piensu yue es demusiudo turde puru dejurlo si se lleva fumundo mucho fiempo.

En las personus ue se plunteun y/o deciden dejar de fumar suelen darse distintos mie-
dos o temores u engordur, sentirse mal, ho concentrarse, a estar irritable, etc.

Lus personus con unu buju autoestimu o unhu buju autoeficuciu, yue no se sienten
cupuces de introducir cumbios en sus vidus o tienen pocus expectutivus de éxito, tienen
mMds dificultades puru dejar de fumar,

Habilidades personales y sociales:

Entre ofrus, la habilidad psicomotora de relujucion, lus habilidudes personules de
munejo del estrés y lus hubilidudes sociules de escuchu, comunicucidon y hegociucion
fuvorecen el dejur de fumuair,

Conclusiones

Tanto el fumaur con el dejur y el muntenerse sin fumar se relucionun con fuctores de todo
fipo. Lu decisidn de dejur de fumar tienhe costes y beneficios y se va muteridlizando en un pro-
ceso de uvunces y retrocesos condicionudo por fuctores fucilitudores y dificultades entre los
cudles, lu adiccion u lu nicotina junto u la utilizacién de recursos y habilidudes personales jue-
gun un pupel muy importunte. Lus necesidades educativas de lus personus que yuieren
dejur de fumar se pueden ugrupdr en:

— Prepuracion al cese. Necesitun conocer y profundizar en su situacion de puartida y
anficiparse d la huevu situacion sin fubdco. Partir de su formu de fumar, sus automu-
tismos, los placeres que obtiene, sus Motivaciones, sus upoyos y uyudus, sus dificultu-
des, etc. puru poder evaluar el coste/beneficio y los puntos fuertes/puntos débiles,
pluntedrse dlternativas y avanzar en la elaboracion de un plan de abandoho.
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— Cese. Necesitan desarrollar mds recursos y habilidudes y con ellos elaborar su propio
plan, un plan personul fuctible y udecuado d su formu de ser y J su situucion. Cesun
y hecesitun ir aplicando su plan, evaludndolo y redjustdndolo, infroduciendo huevas
alternativas u otros cambios si ven yue proceden, segln sus huevas experiencias,
vivencius y hecesidudes.

— Conhsoliducion del cese. Durunte un tiempo hecesitun todaviu trabdjarse su situucion,
evduluundo y reujustundo el propio plun de ubundono, e incluso eluborando otro
nuevo pura consolidur el cese y prevenir o controlar lus recuidus,
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1.3. Objetivos y contenidos a trabajar con el grupo

Objetivo:

Que lus y los purticipuntes desurrollen cupucidudes para dejar y muntenerse sin fumar.

Contenidos:

« Areu coynitivu:
El tabaco y la salud.
El monoxido de carboho
El proceso de dejar de fumdar,
El sihdrome de ubstinenciai,

El control del sindrome de ubstinenciu: reemplazamiento de hicotinu, medidus de
autocuidudo, recursos y hubilidades.

Lus recuidus.
Factores relacionados con el dejar de fumar.

+ Areu emocionul:
Experiencias y vivencids respecto dl fumar y dl dejar de fumair.
Motivacién y decisioh consolidudu para dejar de fumar,
Evuluacion coste-beneficio positiva para el ubaunhdono del tubaco.
Autoestima y autoeficucia,
Sentimientos de que dejur de fumar es posible y de que lo va d lograr,

+ Areu de lus hubilidudes:
Habilidad de andiisis de los problemas para dejar de fumar y de las alternativas de
solucién.
Habilidades para el abandono del tabaco: relajacion, respiracion.
Eluboracion de uh plan personhadl de ubuhdono.



AYUDAR A DEJAR DE FUMAR

Objetivos diddacticos de procesos educativos:

BLOQUE DE CONTENIDOS 1: Preparacion al cese.

Objetivos:

Expresun, orgunizan y compurten su situacion respecto dl tubuco.
Reorgunizan sus conocimientos sobre los riesgos del fumar y los beneficios de dejarlo.
Conocen y undlizan su posicién y los factores yue facilitun y dificultun el que lleven u cubo su decision.

Andlizan lus dificultudes y ulternativas pura dejar de fumar, conocen el sindrome de ubstinenciu y lus medi-
dus de control y van avanzando en lu eluboracion de su propio plun de ubundono.

SESIONES 1,2.3

$

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: Cese.

Objetivos:

— Desurrollun recursos y habilidades para controlar la unsiedud y pedir ayudu. Elaboran su plan personal de
ubundono. Cesun.

— Expresun y orgunizan su huevu situacion, evaldun y redjustan su plan.
— Recuerdun los beneficios del dejar de fumair, se redfirman en su decision y valorun la hecesidud de com-

pensar lu pérdidu de los cigurrillos.

SESIONES 4,5.,6

$

BLOQUE DE CONTENIDOS 3: Consolidacion del cese.

Objetivos:
— Expresun y orguhizaun su huevu situucion y evaldun y redjustan su plan.
— Desurrollun nuevos recursos y habilidades, si procede.

— Eluborun, si procede, un huevo plaun pura muntenerse sin fumar

SESIONES 7,8.9

$

Llevan el plan a la practica, lo evalian y lo reajustan
(Se les oferta ayudu, si es hecesuriu, puru ello)
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1.4. Diseno de sesiones

Contenido Técnica Agrupacién Tiempo

Preparacion al cese
12 sesion:He decidido dejarlo

Recepcidn y presentuciéon Expositiva GG 20’
Nuestru situacién respecto dl tubuco De investigucion en aulu GP/CGG 50°
El tabuco y la sulud. Expositiva GG/GP/GG 30’
Eleccioén de fechu, formu del cese y Expositiva GG/T 20°
contrato de ubuhdoho
29 sesion: Reafirmo mi decision
Presentaciéon personus y sesidén Expositivu GG 20°
Factores relucionudos con el dejar de fumar  De undlisis GP/GG 40°
Dejar de fumar Expositiva GG 30’
¢, Cudl es mi posicion? De Andlisis Purejus/GG 30’
3¢ sesion: Me preparo para dejarlo
Presentucion personus y sesion Expositivu GG 20’
Problemus y alternativas De Andlisis GP/CGG 30’
El sihdrome de ubstinenciuy su control Expositivu/Medicion de Co GP/GG 40°
Plan de ubundono De desurrollo de hubilidades GP/GG 30’
Cese
4° sesion:Dejo de fumar
Presentucion sesion Expositivu GG 10°
Desurrollo de recursos y habilidades: controlar  De andilisis/De desarrollo
los nervios y pedir ayuda de habilidades GP/GG 50°
Plan de ubundono persondl De desurrollo de habilidades T/GG 20’
Cese. Colocurse el purche RN GG 30’
Respiracion y relujacion De desurrollo de habilidades GG 10°
52 sesion: Ya no fumo
Presentacion Sesion Expositivu GG 10°
La nuevu situacion De investigucion en aulu GG 30°
Control del sindrome de ubstinencia De undilisis/Expositiva GP/GG 40°
Nuestro orgunismo sin fubuco Expositiva/Control RN/ GG 30°
Medicion CO
Respiracion y relujucion De desurrollo de habilidades GG 10
62 sesion: Me mantengo sin fumar
Presentucion Sesién Expositivu GG 10°
Nuestru situacion De investiguciéon en aulu GG 30’
Compehsur lu pérdidu De undlisis GP/GG 40°
Nuestro orgunismo sin fabaco Expositiva/Control RN GG 30’
Respiracion y relujucion De desurrollo de habilidades GG 10

Seguimiento: consolidacion del cese
79, 82y 99 sesion: Me mantengo sin fumar

Presentucion Sesién Expositivu GG 15¢
Nuestra situacion Investiguciéon en aulu GP/GG 30°
Situuciones dificiles, recuidus, desurrollo De undlisis/De desurrollo GP/GG 60’
de recursos y hubilidudes de hubilidudes

Mantenerse sin fumar De desurrollo de hubilidudes /GG 115

GG (Grupo Grunde) / GP (Grupo Peyueho) / Tl (Trubujo Individuul)
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1.5. Desarrollo de las sesiones educativas

1¢ sesion: He decidido dejarlo

Recepcion y presentacion. Recibimos ul grupo. Puru empezur u conocernos les propo-
nemos unu rondu en lu yue cudu cudl cuente yuién es. Presentumos y ucordumos el cur-
so: findlidud, objetivos, bloyues de contenidos y el programa, Proponemos y puctumos lu
Metodoloyiu de trubuijo. Les presentumos el primer bloyue de contenidos “Lu prepurucion
ul cese” yue se iniciu hoy y yue durard 3 sesiones. Presentumos y acordumos estu sesion.

Nuestra situacion respecto al tabaco. Fruses incompletus. Pura compurtir sus experien-
cius, y pura gque seun Mds conscientes de su situacion actual y de lo yue puede suponer
dejur de fumuir, les proponemos yue primero de formu individual y luego en pequehos yru-
pos frabdjen el Material 1A, Lo pohemos en comun y les devolvemos un resumen de lo fru-
bujado.

Test de motivacion y test de defpehdenciu. Les pusumos los texto del Muterial 1By 1C
pura gque individuulmente culculen sus posibilidudes de éxito y su yrudo de dependenciu
d |lu nicotinu.,

El tabaco y la salud. Exposicion con discusion. Aportumos informucién concretu sobre
los efectos y riesgos del fumar y los beneficios del dejur de fumar, recoygiendo y comentan-
do lus cuestiones que vun planteando u lo lurgo de la exposicion. Pedimos una persond
volunturiu y redlizamos unu demostrucion de Medicion de CO.,

Les pedimos yue en grupos de 3 repusen los tfemus expuestos, destuguen unu idedu que
les haya purecido interesunte y veun si tiehen alguna duda. Lo ponemos en coman.

Eleccion de fecha y forma del cese. Exposicion con discusion. Respecto u lu fechu les
proponemos y ucordumos unu fechau comun puru todo el grupo (sulvo excepciones justifi-
cudus), lo yue les fuciliturd el refuerzo del yrupo. Respecto u lu formu, uportumos unu bre-
ve informucidn: u) huy yuienes prefieren dejur los cigurrillos yruduulmente, poco u poco.
Lu experienciu dice que estu formu es menos eficuz, aunyue pura dlgunus personus es
mdas facil, y permite ir experimentundo en determinadus situaciones ulgunus alternativas
de solucidén untes del cese completo; b) huy yuienes prefieren dejur el tfubuco de yolpe.
Estu muneru purece Mds eficuz uunyue u veces si se fumau mucho puede resultar dificil y
permite menos lu experimentucion de soluciones. Cudu cuul tiene yue pluntearse y bus-
cur el modo yue Mds le vayu,

Contrato de abandono. Confrato. En grupo gyrande por rondu cudu personu se com-
promete u dejur de fumar en lu fecha ucorduda y u utilizar parches de hicotind si los preci-
su. Después cadu cudl individualmente firma su contrato personal (Material 1D).
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MATERIAL 1A

Nuestra situacion respecto al tabaco. Frases incompletas

FUMNUE ©5 [OUNU MM 111ttt e et e e et e e et e e et e et e e et e e e bbeenbe e e baeetne e
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MATERIAL 1B

Test de motivacion: calcula tus posibilidades de éxito
(Fuente: Centro de ayudu dl cese del tubaquismo. Hospital Henri Mohdor. Paris, 1994)

Puntuacién
1. Venhyo u lu consultu espontdneumente, por decision personal 2
Venyo u lu consultu por indicucion médicu 1
Venygo u lu consultu por indicucion de mi fumiliu 1
2. Yu he dejudo de fumar duranfte mds de unu semanu 1
3. Actuulmente mi uctividud profesional estd sin problemus 1
4. Actudlmente en el plano familiar todo va bien 1
5. Quiero liberarme de esta dependenciu 2
6. Hago deportes o tengo intencidon de hacerlos 1
7. Voy u estur en mejor formui fisicu 1
8. Voy u cuidur mi uspecto fisico 1
9. Estoy emburuzadu o mi pureju lo estd 1
10. Tehyo hifos o hiflus de cortu edud 2
11. Estoy con buenu morul uctuulmente 2
12. Tengo costumbre de loyrar lo que emprendo 1
13. Soy mds bien de temperamento tranguilo 1
14. Mi peso es hubituulmente estuble 1
15. Voy u acceder u una calidad de vida mejor 2
La sumu de los puntos obtenidos indicu sus posibilidudes de éxito:
16 ymds. ......... Muchdus probabilidades
12a 6. Bustantes probubilidades
6 2. Oportunidades redles, pero con dificultades

......................... u teher en cuenta
6y menos........ ¢ Es éste elmomento?
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RIESGOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

EDUCAR EN SALUD |

MATERIAL 1C

Test de dependencia a la nicotina de Falgerstrom - 1.991

(Fuente: J. Tang und cols; "How efective is hicotine replacement therdpy in helping people to stop smo-

king?". -Andilisis de 38 estudios-. BMJ 1994; 308: 21-6)

, Puntos
Cuestiones Respuesta adjudicados
<5 min. 3
1. ¢Cudnto tiempo turdus en fumuar desde yue te 6-30 min. 2
despiertus hustu el 1er cigurrillo? 31-60 min. 1
> 60 min. 0
2. ¢ Encuentrus dificil no fumur en los espucios donde Si 1
estd prohibido? (iglesius, cines, bibliotecus...) No 0
El primero de 1
3. ¢, Qué ciguirrillo te costaria mds dejur? lu muhunu
Cudlyuier otro 0
4. ; Cudntos cigarillos fumas ul diu? 316 mas 3
21-30 2
11-20 1
10 & menhos 0
5. ¢ Fumus con mds frecuenciu durante lus primeras S 1
horus después de despertar que en el resto del No 0
diu?
6. ¢ Fumaus uln estundo con ulgunu enfermedud en Si 1
cumu lu mayor parte del diu? No 0

PUNTUACION: A partir de 4 puntos estd indicudo el purche de hicotinu




AYUDAR A DEJAR DE FUMAR

MATERIAL 1D

Contrato personal

udyuiere el siguiente compromiso:

e Acudir u |us sesiones previstus. Si por alguna causu debiera fultar a algunu de
ellus lo avisard oportunumente.

e Cesur el consumo de tubuco en lu fechu indicudd, FECU ...,

e Adquirir 2 cujas de RN (Reemplazamiento de Nicotind) e iniciar su uso en el
Mmomento udecuudo.

En ,d de de mil novecientos

Firma
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RIESGOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. EDUCAR EN SALUD I

22 sesion: Reafirmo mi decision

Presentacion de las personas y de la sesion. Les pedimos, pura conocernos mds, volver
u presenturnos. Recordumos huestro objetivo, repusumos lu sesidn unterior y presentumos
y ucordumos éstu,

Factores relacionados con el dejar de fumar. Cuso. En peyuenos grupos y con el Materidil
2A anulizan los factores biopsicosociules relacionados con el dejur de fumar, identificando
los upoyos, lus cosus yue les pueden uyudur y lus dificulfudes con gque se pueden encontrar,
Unu personu de cudu grupo presentu lo trabujudo. Vumos recoyiendo en huestro pupel,
sobre una plantilla yue tenemos prepurada, upuntando y d lu vez clusificando los fuctores
yue enumerun. Les devolvemos uh resumen: “Todos los grupos pehsdis que es uh cuso redl. En
todos los grupos encontrdis cosus que os purece que le fucilitun u Pedro dejur de fumar y ofrus que cre-
éis yue le dificultun llevar u cubo estu decision. Entre lus cosus que fpehsdis que le pueden ayudar hay
uhus que pertenecen al medio en el yue vive (eh su frabajo cadu vez se fuma mehos, en su familia
hudlie fumau y todos quieren yue deje, ulgunos umigos fumpoco fuman) y ofras que son mds persondles
(ho le sientun bien los cigairrillos, les preocupun posibles consecuehcius como el cdncer, sube que suele
lograr lo gue se propohe, piensu que subrd recurrir u sus amistades y u su familiu, tiene dficién ul monte).
Entre lus cosus que cohsiderdis como dificultades tumbién hay ulguhus que pertenecen dl medio, en
este cuso u lu sociedud enh que vivimos (el que seu muy facil encontrar los cigarrillos y los veus en todus
purtes, costumbres como celebruciones, cenus, poteos y lo usociudo que estd u ellus el tubuco) y ofrus
yue soh tumbién mds personules (le encuntu el cigarro de después de comer, lu dependenciu u lu
hicotinu, lo que hoté cuundo dejé de fumar -mal humor, guhus de fumar, engordau- y el miedo gue tie-
he u ponerse gehuido, u ho poderse controlar. ¢ Os pdrece que esto resume uh poco lo que hubéis tru-
bdjudo en los grupos?”.

Profundizamos un poco mds en el undlisis: "Hemos comentado las cosas que le ayudan <
Pedro. Esta claro que siempre hay cosus que ayudan a dejar de fumar, ; qué ofrus cosus se 0s OCu-
rren yue pueden ayudar”, Comentumos lus yue dicen. Les volvemos u plunteur: “Hemos visto
tumbién que hay cosus yue dificultun u Pedro llevar u cubo su decision. Os propongo que undlice-
mos mds una: la hicotina atrapad, ;qué pehsdis?”. Recoyemos lo yue dicen y unalizamos mds el
temu de lu udiccidn u lu hicotinu y lueyo los uutomatismos, lus cosus con lus yue se suelen
usociur el tubuco (el cigurrillo de después de comer...).

Dejar de fumar. Exposicioh con discusion. Aportumos informacion relaciondndolu con
lo yue hu sulido en el cuso sobre:

Por gué se llegu a fumar de forma dependiente.
La udiccidn u lu nicotina,

Automutismos. Miedos y dudus frecuentes.

Dejur de fumar es un proceso. A veces no se consigue dl primer intento. Siempre se
puede uprender de los infentos previos. Es posible dejur de fumar, aunyue cuestu,

¢Cudl es mi posicion?. Ejercicio de undilisis. Les proponemos yue por purejus y con el
Material 2B reflexionen sobre su posicion, ddhde se colocun frente dl temu de dejur de
fumar, cudles soh sus uctitudes y senfimientos. Abrimos uh espucio pJra que yuieh yuieru
compurta sus reflexiones. Nos redafirmamos en la decision.



AYUDAR A DEJAR DE FUMAR

MATERIAL 2A

Factores relacionados con el dejar de fumar. El caso de Pedro

Pedro tiene 39 unos y vive en un barrio de unos 6.000 hubituntes. Es frabujudor de lu bun-
cu. Vive con su mujery 2 hijus, de 6 y 4 unos y tiene unu cuudrillu con lu yue suele sulir u cenur
los stbudos y ul monte los domingos.

Empezd u fumar hace 15 uhos, en unu épocu en lu yue u su ulrededor muchu yente
fumubu y hadie se pluntedbd lus consecuencius heyativas del consumo.

Varias veces hu intentado dejar de fumar (unda vez estuvo incluso mes y medio sin fumair),
pero, como él dice, dal final la nicotinu le atrapa y ante su Mal humor, las ganas de fumar, los
kilos yue echu encimu, efc. cede.

En su zohu, lu vidu socidl gira sobre todo ulrededor de los bares. Alli es donde uno se
ehcuentra con la gente y dlli se fuma y estd bien visto fumar, En cudlquier parte el tabaco estd
bien presente: las amistades invitun, |u publicidud lo promociona ubierfamente, en Muchos
sitios estd disponible y comprarlo es facil...

Ahorda hu decidido dejar de fumar. Ve yue esto ho puede ser, yue este temu ho le sientu bien,
yue el tabaco le hace dano. Antes los cigarrillos le resultaban agradables, pero ahora, [a verdad
es yue le dun bustantes problemas, Por [a mafuna hada mds levantarse fuma y enseguida
empiezun lus foses y udemds le entran gunas de vomitar, Lueygo yu le sientan mejor. Sobre todo el
de después de comer le purece unu gozaudu y no sube si podria vivir sin él. Ademds con un cigu-
rro en lu mano se siehte dlguien y si se encuentra con la gente y ho sulbe muy bien qué decir, pues
le invitu  un pitillo, se echu él ofro y tun amiyos.

Antes esto del fubuco no le preocupubu pero uhora si. Le sientu peor yue untesy le preo-
cupun lus cosus yue se dicen:yue puede producir cdncer, yue te mueres del coruzon..., enfin,
yue uunyue de dlgo hay yue morirse, la ideu del cdncer de pulmdn le horroriza y ha decidido
dejurlo uhoru, untes de yue seu demusiudo turde. Ademds él sube yue otrus veces cuundo se
hu empenudo en conseyuir otrus cosus, cusi siempre lo hu logrado, uunyue uhoru tiehe mie-
do u estur irritable & ho poder controlar la unsiedud.....

En su familia hadie fuma y fodos estdn muy hartos del fabaco. Los hijos no hacen mds que dar-
le la murgu pura yue lo deje. Sus umigos, unos fuman y otros no, aunyue la mayoriu fuma, Piensu
yue en un momento dudo, subrd recurrir u ellos: pedir ayudu si la hecesitu, hacer oidos sordos U sus
bromus, etc. aunyue u veces le resulta dificil expresar lo yue siente, sobre todo si estd enfududo.

En su trabdjo cadua vez se fuma menos: Con esto de yue si me frago yo fambién tu humo,
el ho fumar cusi es imprescindible purd frabujur en armoniu, Ademds ulgunos clientes tumbién
se hun yuejudo.

Cree yue le costard muchisimo ir de cena sin fumar, pero en cambio piensu que pard ir dl
monte le va a sentar de maravilla,

CUESTIONES:

1. ¢ Piensus yue éste es un cuso redl?

2. ¢ Qué le fucilitu o le uyudu u Pedro puaru dejar de fumar?

3. (,Qué le dificulta, es decir, le hace mds dificil a Pedro llevar a cabo esta decision?.

4. Reflexionu en tu cuso sobre tus propius dificulfades y tu recursos y hubilidades para dejar y
muntenerte sin fumar.
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RIESGOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. EDUCAR EN SALUD I

MATERIAL 2B

Me posiciono por dejar de fumar

Lus decisiones u veces cuestu tomurlus y fumbién mantenerlus. Todu decision tie-
ne inconvenientes, implicu pérdidus. Pero optumos por lo que creemos yue tiene
mayores ventujus. Por eso hemos decidido dejar de fumair.

No es facil, pero vamos u intentarlo. Podemos hacerlo. Hace fiempo yue hacimos
y hemos ido adguiriendo recursos persondles para afrontdr [ds cosus que van pusdun-
do eh la vidu. Subemos controlar muchus situaciones, es cuestion de proponérnoslo y
de yue cudu cual veu yué uctuacion le va mds, Tenemos upoyos y en fodo cuso, usi
lo decidiéramos, huhcu es tarde para dprender ulgo huevo.

CUESTIONES:
1. ¢ Qué os purece este texto?. Resultar lus ideus yue os resulten mds interesuntes.

2. Decidir dejar de fumar siempre remueve cosus por dehtro. ¢ Como hos ufectu per-
sohalmente estu decision: en la imuygen yue tenemos de hosotras o hosotros mis-
mos, en la imagen yue tienen las demds personas, en o yue penhsamos sobre hues-
tra propia cupacidud persondl, ¢, seremos cupuces?, en el sentimiento que tene-
mos de control de lus situdaciones, ¢ podremos controlar esta situacion?, etc.

3. Escribir algunus frases que os animen a sentiros Mejor con vosotros o vosotras mis-
mus y con lu situacion.

4. Qué cudu cuul de formu individuul reflexione sobre su posicidon personul y, si lo
deseu, se eche unos dnimos, UNos PIroPos.




AYUDAR A DEJAR DE FUMAR

3¢ sesion: Me preparo para dejarlo

Presentacion personas y sesion. Puru retener definitivamente hombres y curus les pro-
fponemos juyur u pusurnos unu pelotu diciendo huestro nombre y el de lu personu u lu yue
se lu pusumos: yo And le puso lu pelotu u Enrigue... Recordumos huestro objetivo, repusu-
mos lus sesiones unteriores y presentumos éstu,

Problemas para dejar de fumar y alternativas de solucion. Ejercicio de undilisis. Les pro-
pohemos centrarnos en los problemas para dejar de fumar y tfrabajar en grupos peyuenos
la primera pregunta del Materia 3A. Und personu de cudd grupo presentu |o trabujado.
Les devolvemos un resumen de lo yue hemos entendido: "De lo que decis entiendo que en
todos los grupos hubéis identificado dificultades o situaciones dificiles pura dejar de fumar tanto en
cusu, como en el frabdjo y en la vida social. También en los 3 grufpos han sdlido distintas alternativas
de muy diversos tipos: infroducir algunos cambios cusi “orgunizativos” (ho sdlir los primeros dius de
cenhu, pusedr después de comer sin pararnos al café...), otros que tieneh que ver con cuiddrse (beber
uguu, comidau saluduble, ejercicio fisico...), otros que tieneh que ver mds bien con cémo controlar la
tension (hubldis de relajacion) y ofros con aceptar la situccion y aguantarse (dejar que puse el tiem-
0). ¢ Se os ocurren mds dlternativas?”,

El sindrome de abstinencia y su control. Exposicidn con discusion. Aportamos informu-
cion sobre:

— El'sindrome de ubstinenciu: signos y sinfomus, duracion,

— El control del sihdrome de ubstinenciu: medidus puliativas (hombramos lus que han
sulido de lu actividud unterior y lus completumos), uutocuidudos generules (nom-
bramos lus yue han salido y lus completaumos) y reempluzamiento de nicotina (Yué
es, indicuciones, criterios de exclusion).

Reulizamos lu medicién de CO. Explicumos su sighificaudo.
Abrimos un espucio puru preguntus, comentarios, dudas...

Plan de abandono. Andiisis de situaciones y tomu de decisiones. En peyguehos yrupos
eluborun un plun yenérico de ubundono. Lo pohemos en comudn. Les unimumos u yue
cudu cudl vayu pensundo en sus dificultudes personules concretus y en lus dlternativas u
ellus y tumbién u yue lus ensuyen y veun como les funcionun en lu prdcticu. Les animumos
tumbién u vulorarse “pueden dejur de fumaur”, “dejur de fumur es posible” y u que piehsen
en yuien les puede upoyur, yue recursos pueden utilizar, si yuieren o no informar u sus con-
vivientes, umigos, umigus, etfc.
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RIESGOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. EDUCAR EN SALUD |

MATERIAL 3A

Problemas para dejar de fumar y alternativas de solucion

1. Imagina las dificultades ue puedes tener pura dejar de fumar y las dlternativas y
recursos yue podrius utilizar si fuese hecesurio:

En casa

En el frabujo

En la vida social

2. Imaginate yue lo haces

3. Ensdydlo. Pruebu en tu redlidud como te funcionu




AYUDAR A DEJAR DE FUMAR

42 sesion: Dejo de fumar

Presentacion de la sesidon. Recordumos nuestro objetivo, refomumos lus sesiones unte-
riores y presentumos éstu. Hoy iniciumos un huevo bloyue, el del “cese”, que constu de
otrus 3 sesiones. Vumos u terminur de prepurarnos. Estamos u punto de poner en prdcticu
lu decisidh yue hemos tomudo. Hoy dejumos de fumur, Les plunteamos qué untes de elu-
borur el propio plun de cese y untes de dejur de fumur Nos purece yue hay dos temus yue
podria ser Util tocur un poco Mas: 1) los hervios. Esperamos su presencia y nos du miedo ho
poder controlarlos y 2) pedir ayudau, Hay gente que hos gustaria que hos echuse una mano
fpero ho subemos si debemos o si podemos pedirselo.

Controlar los nervios. Ejercicio de undlisis. Les proponemos yue en peyuehos grupos
hugun un listudo de ulgunus situuciones en lus que hun upurecido los hervios y yue descri-
ban cémMo se han sentido, yué han hecho para resolverlus y qué otrus cosus podrian hacer,
Existen multiples mecunismos puru controlar los nervios. Tenemos recursos yue podemos
utilizar, Unu personu de cudu grupo presentu lo frubujudo y lueyo les devolvemos un resu-
men.

Demostracionh coh entrenamiento. Les ensefiumos y practicamos un ejercicio de respi-
racién y otro de relujucién. Entregumos el folleto “Una formu de uprender u relujurse” edi-
tado por el Instituto de Salud Pdblica.

Pido ayuda. Simulcacion operdtiva, Les pedimos yue se imaginen su proceso de aubun-
dono y yue piensen ulgunus situaciones en las yue pueden pluntedrse pedir ayuda (pedir-
le u dlguien yue te ucompune u pusedur, pedir yue la hoche de este viernes vaydis dl cine
enh vez de u cenur, ...). Aportumos informacién sobre pusos de |u hubilidaud de comuhicu-
cion y distintos ejemplos cotidiunos. Les pedimos yue por purejus comenten algunu situu-
cidén de lus yue hun pensudo, veun yué dificultades pienhsun que pueden encontrary simu-
len lu peticion de ayuda.,

Plan personal de abandono. Andiisis de situcciones y tomu de decisiones. Les propohe-
mos yue cudu cuul de formu individuul concrete su propio plun de ubundono y les ofrece-
mos por si les es Util el Materiul 4A pero cudu cuul puede eluborurlo como mejor le purez-
cu, de lu muheru yue piense yue le vayu u ser mds Ufil.

Cese. Retomumos los beneficios del dejar de fumar y los beneficios esperados que dis-
fintus personus hun ido sucundo u lo lurgo del curso. Recordumos tumbién lus indicucio-
nes del reempluzamiento de nicotinu, Se colocun el purche yuienes lo tienen indicudo. En
el grupo grunde redlizamos el ucto simbodlico de tirar los cigurrillos. Alguien plunteu gue si
pueden llumuarse por teléfono. Los preguntumos yue les purece y dudu su uceptucion
generdlizadd les proponemos pusdr un folio y yue, valorando si les conviene o no, se upun-
fen quienes yuierdan. Les animumos y felicitamos.

Respiracion y relajacion. Demostracion con entrenamiento. Explicamos y practicamos
un ejercicio de respirucion y uno de relujucion.
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MATERIAL 4A

Plan de abandono

Razones yue tengo pura dejar de fumar

Apoyos con los yue puedo contar

Dejo de fumar el diu.............

Situaciones yue creo yue van d ser de especidl dificultad y qué voy a hacer en ellus:

Mananaus:

Tardes:

Noches:

Fines de semana:

Situacion especiulmente dificil:
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52 sesion: Ya no fumo

Presentacion de la sesion. Acoyemos ul yrupo, recordumos el objetivo del curso y pre-
senhtumos estu sesion.

La nueva situacion. Rondu de pulubrus. Plunteumos: “Veo caras risuefics y tengo muchus
guhus de cohocer vuestra experiencia. Os propohgo compdrtir las vivencias de estos dius y que parda
ello hugumos uhd rondd, ¢,0s pdrece?, ;como os haido?”. Les devolvemos un resumen, valoran-
do los recursos utilizados y reforzando el yue son cupuces de dejar y muntenerse sin fumar,

El control del sindrome de abstinencia. Ejercicio de undilisis. Les proponemos analizur un
poco Mds, en grupos peyuehos y con el Materiul 5A, |us situuciones yue hun vivido y yue
luego cudu cuul veussi el plun yue teniu le ha funcionudo o en yué cosus le serd Uil replaun-
tedrselo. Ponemos en comuan lo tfrabujudo.

Exposicionh coh discusioh. Retomamos lo yue hah sdlido en lus dos actividades unterio-
res y lo relucionumos por unu purte con los signos y sinfomus del sindrome de ubstinenciu
yue trabujamos en la 32 sesidn y por ofra con lus medidus paru controlarlo. El control del
sindrome de ubstinenciu u través del reempluzumiento de nicotinu y de otrus medidus es
un elemento fundumental para el éxito.

Nuestro organismo sin tabaco. Exposicion con discusion. Relucionamos lo yue han estu-
do contundo con el proceso de ubundonho. Recordumos los beneficios u corto plauzo del
dejur de fumuar y lus razones yue han ido comentando d lo largo del curso, ¢ siguen tenien-
do fuerza estas razones?.

Reulizamos el control del reempluzamiento de nicotinu y lu medicién de CO.

Respiracion y relajacion. Demostracion con entrenamiento. Practicumos el ejercicio de
respiracion y de relajacion yue uprendimos en lu sesidn anterior.
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MATERIAL 5A

Los primeros dias sin fumar

1. Comentuar los sinfomus experimentados durunte estos dius y los recursos utilizados
pura superarlos o controlarlos. ¢ Es usi como lo habidis previsto?.

Sinfomas Forma de afrontarlo

Irritabilidad
Aumento de upetito

2. ¢ Qué otrus cosus podriumos hacer puara llevar mejor estos dius?. (Reorgunizar un
poco lu vida social, consumir mas frutas y verduras, beber abundantes liquidos,
reducir el consumo de cufé, controlar el alcohol, pusedr, leer, redlizar ejercicios de
respiracion o relajacion, aumentar las actividaudes yue me gustan...).

3. ¢ Qué dificultudes tendriumos puru ello?. Pensar ulgunus alternutivas para estus
dificultaudes

4. Ademds de los sentimientos mds heyutivos u veces upurecen tumbién sentimien-
tos positivos, de satisfaccion, de logro y de bienestar. Puede incluso darse una cier-
tu euforiu, Que cudu cudl se recree en los sentimientos positivos, disfrute del éxito,
reflexione sobre los uspectos que le ayudan a mantenerse sin fumar y piense en los
apoyos yue ha utilizado y en otros que podria utilizar.




AYUDAR A DEJAR DE FUMAR

6° sesion: Me mantengo sin fumar

Presentacion de la sesion. Vumos confinuumente dundo pusos huciu lu meta finul yue
uhoru es muntenernos sin fumar, Retomaumos lus sesiones unteriores y presentumos ésta,

Nuestra situacion. Rondu de paulubrus, Huy u guienes estu fuse del proceso de ubundo-
no se les hace facil, a yuienes se les hace muy durda y a veces hay recuidus. Les propone-
mMos compurtir su experienciu y plunteumos unu rondu puru conturnos cémo hos hu ido,
yué es lo yue Mdus dificil les ha sido y como han resuelto esta dificultad. Les animamos <
yue cudu cudl se pluntee, es como lo habiun previsto?, ¢ hay dlgo a cambiar, ulgo huevo
d infroducir en su plun de abundono?.

Compensar la pérdida. Ejercicio de undiisis. En estu fuse se empiezu u sentir lu pérdidu,
Les proponemos plunteurnos este temu trubujundo en peyuehos yrupos con el Muteriul
6A. Unu personu de cudu grupo presentu lo trubujudo. Les devolvemos un resumen.

Nuestro organismo sin tabaco. Exposicion con discusiéh. Recordumos el proceso de
ubundono, los beneficios u corto pluzo y tumbién los beneficios u largo pluzo. Abordumos
tfambién la prevencion de lus recuidus y el exceso de confianza,

Control del reemplazamiento de nicotina.

Respiracion o relajacion. Demostrucion coh enfrenumiento. Repusamos y practicumos
ejercicio de respirucion y el de relujucion.

A puartir de estu sesion redlizamos 3 sesiones mds de seguimiento centradus fundumen-
talmente en el control de lus situaciones dificiles y/o recuidus, con puarecida metodoloyiu
u lu yu citudu y teniendo enh cuentu la influenciu del sindrome de dbstinencia y del aumen-
to de peso en la recuidu (hacemos uh ejercicio sobre estos tfemus).

Al final del curso les pedimos yue rellenen un cuestionario de evaluacion (Materidl 6B).
El grupo orgunizador reulizamos unu evaluucion globul valorundo lu informaciéon recoyidu
yue incluye lu evuluucion de lus y los participuntes (en el cuestionario y U lo lurgo del cur-
s0) y lu evuluucion de lus y los educudores (observacion con guidn, undlisis de tureus, etc.).
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MATERIAL 6A

Ya no fumo

Estumos pusando un cierto “luto por la pérdidu del cigarrillo” que puede incluso
fener dlgun toyue de tristeza.

1. Reflexionu y anualiza, ¢, comio llevus este tema?, ¢ te planteus ulgo?

2. ¢, Qué mejorus de todo tipo (fisico, estético, psicoldyico, de interrelucion, etc.) estds
observando?, ¢ por qué piensus yue se estdn produciendo estus mejorus?,

3. ( Qué otrus mejorus esperus obtener?




AYUDAR A DEJAR DE

FUMAR

MATERIAL 6B

Cuestionario de evaluacion

¢, Cudl es tu vdloruciéon yeneral del curso?

¢Te ha servido puru dejur y muntenerte sin fumar?, ¢ por qué?, ;,cdmo?

¢, Qué te hun purecido los temaus que hemos trabujudo?

Lus explicuciones, ¢ han sido claras?, ¢ te han sido Utiles?

¢ Te ha parecido udecuudu la forma de trabdjo?, ¢, como te hus sentido?

Comentu fres uspectos que te hayan resultado positivos

Comentu fres uspectos yue mejorarias, cambiarius...
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EDUCACION ALIMENTARIA, COCINA SALUDABLE

2.1. Presentacion

Estu experienciu-modelo se obtiene de refundir y reeluboraur distintus y valiosus experien-
cius educutivus yue sobre ulimentucion suluduble hun redlizado distintos profesionules de
diferentes centros de sulud. Como estructuru se corresponde fundumentulmente con el Pro-
yecto de cocinu suluduble de Zizur-Echavacoiz aungue recoye Jportuciones de otros cen-
fros yue con diferentes grupos hun trubujudo de muneru especificu el temau de lu dlimentu-
ciéon: mudres y pudres (Alsusuu, Burufain, Berriozur, Burguete, Chuntreu, Iturrama, Olite,
Rochupeu-Ansouin, Suntestebun, Tudelu-Oeste), personus muyores (Sun Adriun), minorius
étnicus (Estellu, Tudelu), umus de cusu (Rochupeu-Ansouin, Suluzur), personus con suldrio
municipul (Tudelu Oeste), escolures (Bunuel, Burguete, [turrama, Puente lu Reinw),

Se presentu como unu referenciu prdcticu pura guienes redlizun, o se plunteun reulizar,
intervenciones de educucién dlimenturia con yrupos de personus gque purticipun en lu
configuraciéon de dietus (Mudres y pudres, personus yue cocinun, respohsubles y trabuju-
dores de comedores escolures, restuuruntes o comedores colectivos...) o tienen necesidu-
des o muestran inferés por este temu. Puede frubdujurse con lu purte de hubilidudes en
cocinu suluduble o sin ella,

Trata de facilitar lu programacion y redlizacion de un conjunto orgunizado de sesiones
educutivus. No pretende ser unu propuestu cerradu sino un plunteumiento orientutivo u refor-
mular o uduptar u lu situucion de lus educudorus y educudores y del grupo coh uien se va u
frabyjar (tiempo disponible, curacteristicus y hecesidudes, recursos...). En mMuchos cusos sélo
servird de buse puru formulur objetivos, inventur nuevus uctividades, modificar unu purte o
combinarla con otrus. Puede servir como instrumento de comunicucion pura gque profesionu-
les interesudos en el frubujo educutivo sobre este temu se pohyun en contucto.

La educucion dlimentaria y nutricional se busu en la influencia bdsicu de |u dlimentu-
cidh en la sulud y en la morbimortalidud, en la aceptacion de la obesidud como un impor-
tante factor de riesgo usociado (Yue en un momento determinudo de |u vida de un indivi-
duo puede uctuur como factor independiente), en el incremento en huestru sociedud de
ulgunos trastornos alimentarios, etc. Acompunun u lu obesidad trastornos como |a hiper-
tension arteridl, hiperlipemiu, diubetes mellitus ho insulinodependiente, y en consecuenciu
curdioputiu isquémicu, frastornos todos ellos de dltu prevalencia en Navarra, segdn los
resultudos de lu Encuestu de Sulud redlizadu en huestra comunidud en 1990-1991.

Esta experiencia-modelo tiene en cuentu los resultados del estudio “Hdbitos alimenta-
rios de la poblacion havarra (1989-1990)” asi como lu informacién obtenidu en otros estu-
dios y encuestus de nutricion. Abordu lus hecesidades educutivas mds comunes que en el
temu de dlimentacion se detectan en los diferentes yrupos, pero hay yue teher en cuentu
yue yuienhes ucuden presentun especificidudes individudles y pueden cocinar o influir en
lu dietu de personus yque se encuentrun en situaciones muy diversas (diferentes edudes,
fipos de trabujo y estilos de vidu, distintas patologius y problemas de salud, variedad cultu-
ral, etc.), por lo yue muchus veces serd preciso completar este trabdjo con un uborddje
individualizado en consulta individual. Otfras veces se frabuja la alimentacidn con grupos
mMds homoyéneos (personus coh didbetes, obesidad o hipertensidon, mujeres en edad peri-
Mmehopdusicu, mudres y pudres de escolares de educacion infantil o primaria, etc.), taly
como upurece en el resto de cuadernillos (ver Educdar en Salud 'y lil de esta coleccidn).
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RIESGOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. EDUCAR EN SALUD I

2.2. La alimentacion y los comportamientos alimentarios

La dlimentucion es unu uctividud bdsicu de grun importunciu individuul y colectiva, un
recurso bdsico puru lu sulud. Entendemos por ulimentucién el conjunto de ucciones yue
proporcionun ul orgunismo lus muterius primus nhecesurius pdra el muntenimiento de lu
vida.,

Unu dlimentacion eqyuilibrada es aquellu que permite a la persona mantener un opti-
Mo estudo de sulud y redlizar lus actividudes cotidiunus, Contribuye dl bienestar corporal y
dl crecimiento personul globul, fundumentulmente porgue uportu lus muterius primas
necesuridus pura que el cuerpo funcione, pero tfambién por su sighificado psicoldyico y
socidl, por su relacion con el peso, lu propid imaygen y lu autoestima, poryue es un instru-
mento de interrelacion personul, etc. En este apurtado vamos a describir brevemente la
situacion dlimentaria y los fuctores con ella relacionados.

Seyun el Diugnhdstico de Sulud de Nuvarra de 1993, uctudulmente en Navurra yu prdcti-
cumente no enconfrumos deficiencius nutricionules uunyue subemos de lu existenciu de
yrupos mds desfuvorecidos o con mehos recursos. Si existe unu dltu frecuenciu de enfer-
Mmedudes relucionudus con excesos y desequilibrios nutricionules: enfermedudes curdio-
vusculures, estrefimiento, problemus de lu piel, ulerygius, hipertensidon, diubetes, obesidud,
osteoporosis, ulgunos tumores, etc. No huy gue olvidur la importunciu creciente de otros
frustornos cuyu prevalenciu estd aumentudo en los Ultimos ufos como la anorexiu y [u buli-
miu,

La dlimentucion estd sometidu a maltiples influencius externus, educativus, culturdles y
econdmicus. Los estilos y comportamientos alimentarios se configuran en relacién con el
entorno y lus condiciones de vidu y en el contexto de las experiencius individudles y colec-
tivas. Las personus desarrollun pautas de interpretacion de lus situaciones y pautas de
comportamiento yue no son fijus, sino yue estdn sujetas a modificaciones. La meru elec-
cion de dlimentos va u depenhder de factores sensoridles (visudles, gustativos, olfativos) y
de otros factores socioculturdles, econdmicos, religiosos, psicoldyicos, coynitivos, de habili-
dudes, efc. En cudu etupu vitdl lus hecesidudes del orgunismo son diferentes. No se
reyuiere la misma dlimentacion durante el embarazo y la lactancia yue en la primeru
infanciu, la etapa escolar o adolescente, lu madurez o el envejecimiento.

En lu uctuulidud estd cambiundo lu formu de ulimentarse y variundo el peso relativo
yue teniu cudu yrupo de ulimentos. Hoy coexisten distintos modelos culturales. De un
modelo Mds trudicionul yue se centrubu en equilibrar comidus y platos fuertes y débiles,
fijlubu un Mend semunal y fratubu de incorporur determinudos productos como lu curne
(yue simbolizubu fuerzu, sulud y stutus sociul), se pusd u un modelo Mds centrudo en los
propios ulimentos que positivizabu los productos haturdles y artesunales, penulizabu lus
yrusus, los ulimentos grusos (curne de cerdo y de cordero, viscerus, pescudo uzul...) y los
dlimentos "de engorde” y cuestionubu lus conservus y conygeludos.

Ahoru se plunteu yue hay yue comer de todo pero en su justu medidyd, sin yue se ter-
Mmine de suber claramente gue significa esto en |u prdctica, Se intfenta rehuabilitar y reintro-
ducir en lu dietu dlgunos de los dlimentos muryginudos hustu hace poco (leche maternu,
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uceite de oliva, legumbres, urroz, pescaudo dzul...). Se mantiene una valoraciéon positiva de
la comidu cusery, lo hatural y artesanal y en algunos sectores un cierto rechuzo de lo ford-
heo, lus hamburguesus y pizzus, lo huevo, la comidu rdpidu precocinaduy, los ulimentos
conhyeludos, efc.

En nuestra comunidad, segldn lu informacion facilitada por la "Encuesta sobre Habitos
Alimentarios de Ia Poblacionh Adulta en Navarra”, la dieta contiene muchos elementos posi-
tivos. El desequilibrio se caruacteriza por unu ingesta excesiva de dcidos grusos saturados,
de proteinus (existiendo un fuerte desequilibrio entre lus proteinus de origen veyetal y ani-
mal a favor de estus Ultimas) y de sucurosa (uzdcur, carumelos, mermeladdads y chocolu-
tes), usi como unu limitacion temprana de aporte energético en mujeres, y, en mujeres
udultus, un defecto del consumo de fibrus y un escuso uporte de culcio y hierro. En yene-
rdl, purece conveniente muntener el consumo de uceites veyetules, verdurus y hortdlizas y
pescudo, estimular el consumo de legumbres, ceredles, productos Idcteos deshatados y
frutas y reducir el consumo de productos azucarados y bollerias, de carhes grasus y embu-
fidos.

Entre los factores yue influyen en los comportamientos dlimentarios en huestra socie-
dud hoy, se describen:

* Fuctores del contexto yenherul: cumbios demoyrdficos, huevus curucteristicus de lu
industria ulimenturiu y dietéticu, medios de trunsporte, nuevus técnicus de produccion
y cohservacion de dlimentos, la incorporacion de la mujer ul frabdjo, los ritmos de vida,
normus y valores socidles centradus en d juventud, la bellezy, el culto dl cuerpo y U lu
delgudez, ideul de sulud y de comidu suluduble, desarrollo de lu publicidud e influen-
ciu de los medios de comunicucién socidl, informauciones multiples y contradictorius,
roles sociules musculinos y femeninos, estilos culturdles de ocio: fiestus y celebraciones,
etc.

* Fuctores del entorno préoximo: migraciones del cumpo d la ciudud, disminucion de lus
redes de upoyo sociul, uctividud luboral, redes de comercio que se utilizan, estilo de
vida individual, familiar y grupdl, valor grupal yue se concede d la alimentacion, funcio-
namiento y clima familiar, reparto de tareus domésticaus. Mds frecuentemente es la
Mmujer yuien disefd el mend, lo compry, lo prepurd y lo sirve. Los estilos educutivos
purentales tfienen una importancia decisiva en la configuracion de la dieta infantil,

» Fuctores personules: conocimiento sobre los dlimentos y la dlimentacion, valores, emo-
cionhes y sentimientos frente u los dlimentos, frente ul cuerpo y en relacidén consigo Mmis-
mo/uy con el ciududo persondl, la alimentacion como plucer, el picoteo como reuc-
cion frente a situuciones de unsiedud, hubilidudes de comunicucion y hegociacion
familiar para desarrollar una dietu equilibrada, etc. Una imagen corpordal positiva se
relucionu con una ultu autoestima, es decir con un sentimiento de valoracion positiva
de siy es un hecho geherdlmente uceptado yue unua dlta autoestima favorece un buen
estudo de sulud y proporcionard a la personda un Mayor grado de autonomiu. Es mds
facil que unu personu desurrolle un comportamiento ulimentario saluduble si tiene los
conocimientos suficientes, si cree que es un temu que depende de ellu y lo puede con-
frolur, si la evaluucion coste-beneficio es positiva, si se siente cupuz de infroducir cam-
bios en lu dlimentucién, etc.
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En huestra sociedud se du lu puradoju de yue muchu gente que intentu perder peso
no lo hecesitd y yue mMuchus otfrus personus que lo hecesitun ho son conscientes de su fro-
blemu o fraucusun sistemdticamente en el intento.

Desde uhu perspectiva de educucion ulimentaria ho se tratu de incrementur la pre-
sioh ul consumo y el culto ul cuerpo o u lu delgyudez. No se pretende convertir la ulimentu-
ciénh en ulgo temdtico, hi de obsesionur u hudie con el control del peso. Lu insistenciu en
dietus puru udelguzar, puede, en ocusiones, muynificur lu importunciu de lu comidu, pro-
vocur problemus de sulud, obsesidon y temor, culpu y verglenzu. El estrés de hacer unu
dietu no debe resultar mds perjudiciul yue lu condicidnh yue pretende mejorur, Es peor
udelguzar/engordur todo el ruto. Lus disminuciones rapidus se recuperan tumbién de for-
ma rdpidu, perdiendo el mMusculo y convirtiéndolo en yrusu, Muchus de lus dietus puru
udelyuzar gue se presentun como milugrosus no son tules y ulgunus de lus “pustillus paru
udelguzar” son peligrosus porgue contienen diuréticos, unfetuminus y/o derivados tiroi-
deos.

Se trutu mds bien de fomentur lu ulimentucion suluduble y el bienestur corporal, fuvo-
reciendo una relucién hormalizada y positiva con la comida y el cuerpo, buscundo el equi-
librio entre lu ingestu y el gusto eneryético. Se propone unu dietu variada y equilibradu
gue incluyu dlimentos de los distintos grupos de dlimentos.

Conclusiones

Mdas dlld del conocimiento de los distintos alimentos, la dlimentacion es un fendmeno
complejo influenciado por multiples factores socidles, familiares, personales, etc. Lus princi-
pules necesidades educativas yue se detectun respecto u lu dlimentucion pueden agru-
purse en torno u:

- Lu experienciu personul de cadu cudl. Necesitun ser conscientes del significudo per-
sohul de lu dlimentucion, lo yue conocen, lo yue comen, lus consecuencius yue le
utribuyen, etc.

— Cbémo dlimentarnos mejor. Los yrupos de dlimentos. Necesitun maunejur mejor los gru-
pos y lus eyuivulencius, conocer mds los distintos yrupos de dlimentos, cémo inte-
grarlos en lu dietu, efc.

- Llevar ala prdactica el cémo dlimentarnos mejor. Necesitun desuarrollar habilidades
puru elupborar unu dietu equilibradu y planteurse un plun personal, siendo conscien-
tes de lu influencia de mdltiples fauctores.
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2.3. Objetivos y contenidos a trabajar con el grupo

Objetivo:

Qe lus personus purticipuntes desurrollen cupucidudes y recursos para valorar positi-
vamente, eluborar y redlizar una dieta saludable

Contenidos:

+ Areu coynitivu:
Los grupos de dlimentos.
La dieta equilibrada.
La dlimentucion y la salud. Beneficios de unhu dlimentacion saludable.,
Factores que se relucionun e influyen en lu dlimentacion.
dentificucion de dlimentos de cudu grupo e infercambios entre ellos.

» Areu emocional:
Actitud positiva ante el cuerpo y el cuidado del propio cuerpo.
Vdloracion de la dlimentacion saludable.
Actitud favorable al control de la propia vida y a la infroduccion de cambios en lu
dlimentacion.
Actitud critica unte lu publicidad y los medios de comunicucion socidl y ante las hor-
mass socidles y modelos estéticos dominantes.
Actitud equilibrada raciondlidad/placer.

« Areu de lus habilidudes:
Hubilidades de eluboracion de dietas equilibradas,

o1



RIESGOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

Objetivos diddcticos de procesos educativos:

EDUCAR EN SALUD |

BLOQUE DE CONTENIDOS 1: La alimentacion y como la llevo.

Objetivos:

SESION 1

— Expresun, orgunizan y compdarten sus vivencius y experiencius respecto u lu dlimentucion.
— Reorgunizun sus conocimientos respecto u lu dlimentacion, los grupos de dlimentos y la dietu equilibrada,
— Clasifican dlimentos en los distintos grupos.

>

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: Los grupos de alimentos.

LOS HIDRATOS
DE CARBONO

Objetivos:

— Expresun sus viven-
cius, creencius y expe-
riencius respecto u dli-
mentos de este yrupo,
reorgunizun  conhoci-
mientos y describen
eqyuivalencius.

- Elaborun un pluto de

LAS GRASAS

LAS PROTEINAS

FRUTAS Y VERDURAS

Objetivos:

— Expresun sus vivencius
creencius y experien-
cius respecto u dlimen-
tos de este yrupo, reor-
gdhizan sus cohoci-
mientos y describen
eqyuivdlencius.

- Elaborun un pluto de

Objetivos:

— Expresun sus viven-
cius, creencius y expe-
riencius respecto u dli-
mentos de este grupo,
reorgdunizan sus conoci-
mientos y describen
eqyuivdlencius.

- Elaborun un pluto de

Objetivos:

— Expresun sus viven-
cius, creencius y expe-
riencius respecto u dli-
mentos de este grupo,
reorgdunizan sus conoci-
mientos y describen
equivdlencius.

— Elaborun un plunto

SESIONES 6,7

— Reorygunhizan los conocimientos sobre la dieta eqguilibrada.

— Andlizan los fuctores yue influyen en la alimentacion y el control del peso.
- Reflexionun sobre cémo valorun la dlimentacion.
— Andlizun |us dificultades y dlfernativas para alimentarse mejor y eluboran su propio plan.

una comida., una comidu, una comida., de unu comida.
SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5
BLOQUE DE CONTENIDOS 3: Alimentarnos mejor.
Objetivos:

$

Llevan el plan a la practica, lo evalian y lo reajustan

(Se les oferta uyuddu, si es hecesuriu, puru ello)
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2.4. Diseno de sesiones

Contenido

Técnica

COCINA

SALUDABLE

Agrupacién Tiempo

La alimentacién y como la llevamos
12 sesién: La alimentacion

Presentucion y contrato Expositiva GG 15°

Nuestra experienciu respecto u lu De investigacion en aula GP/GG 45°

dlimentucion

Lu dlimentucion, los grupos de dlimentos y Expositivu GG 30°

la dieta equilibradu De undilisis GP/GG 30°

Los grupos de alimentos

29 sesion: Los hidratos de carbono

Presentucion sesion Expositiva GG 10°

Alimentos energéticos: los hidratos de curbono  De investigucion en uulu GP/GG 30°
Expositiva GG 20’

Men( De desurrollo de habilidades GG 60’

3¢ sesion: Las grasas

Presentucion sesion Expositiva GG 10

Alimentos eneryéticos: lus grusus De investigucion en aulu GP/GG 30°
Expositiva GG 20°

Menu De desurrollo de habilidudes GG 60’

4° sesion: Las proteinas

Presentucion sesion Expositivu GG 10

Las proteinus De investigucion en aulu GP/GG 30°
Expositiva GG 20°

Menu De desurrollo de habilidades GG 60’

59 sesion: Frutas y verduras

Presentacion sesion Expositiva GG 10°

Frutas y verduras De investigucion en aulu GP/GG 30’
Expositiva GG 20°

Menu De desurrollo de habilidudes GG 60’

Alimentarnos mejor

6° sesion: Dieta saludable y factores que influyen

Presentucion sesion Expositiva GG 10

La dieta equilibrada Expositiva GG 60’

Factores que influyen en lu dlimentacion De undlisis GP/GG 50°

7¢ sesion: Hacia adelante

Presentucion sesion Expositiva GG 10°

Cosus yue valoro De undlisis GP/GG 50’

Dificultades y dalternativus pura De undilisis GP/GG 30°

dlimentarnos mejor

Plan personal De desurrollo de habilidades Tl 20’

Evaluacion Tl 10

GG (Grupo yrunde) / GP (Grupo peyueno) / Tl (Trubujo individual)
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2.5. Desarrollo de las sesiones educativas

19 sesion: La alimentacion

Presentacion y contrato. Recibimos ul grupo y redlizamos lus presentuciones pertinen-
tes: u) presentucion de lus y los purticipuntes por rondu en lu yue cudu cudl cuentu guién
esy yué esperu del curso y presentucion tfumbién del educudor/u; b) presentucion del
Curso. Se presentun y puctun los objetivos, los tres bloyues de contenidos y el programuy,
yue se les entregau en un folleto. Se presenta el primer blogue yue se inicia y termina en esta
sesion.,

Nuestra experiencia respecto a la alimentacion. Regjillu/Cuestionario. Trabujumos el
Mdaterial TA primero en grupos peyuenos y luego en grupo grande (paru favorecer que las
personus seun Mds conscientes, expresen, orgunicen y compartan sus vivencius y expe-
riencias). Les planteumos yue ho se tratu de discutir hi de ponerse de acuerdo sino de
poher en comuan lo yue cadu cudl yuiera contar, respetdndose y fehiendo en cuenta que
tfodus lus experiencius son vadlidus. Les devolvemos un resumen de lo frabuajado y comenta-
mos codmo se inteygra lo yue sule en el curso y en qué sesiones se van d refomar estos femus,

La alimentacion, los grupos de alimentos y la dieta equilibrada. Exposicion con discu-
siéh. Primero redlizamos unu exposicion tedricu que uporta informacidn sobre:

— Alimentucidn y nutricion. Se plunteu lu dlimentucion como el ucto voluntario y cons-
ciente de ingerir dlimentos sobre el yue podemos influir. Se diferenciu de la nutricidon
(proceso voluntario e inconsciente de transformacion de los ulimentos).

— Los grupos de dlimentos. Con el curtel de lu ruedu de los ulimentos y con vocubulario
sencillo y ejemplos cercunos describimos cudu grupo y sus correspondientes funcio-
nes.

— Dietu equilibradu. Alimentucion variudu gque incluye dlimentos de todos los yrupos
en lu proporcion udecuudu, Orientuciones sobre dietu-tipo. Les recordumos yue
seyun los desequilibrios detectudos ugui en Nuvarra en nuestra dietu convendriu:

Muntener el uporte de verdurus y hortulizus, pescudos y uceites veyetaules.

Aumentur el consumo de legumbres, cereules (mejor inteyrales), IGcteos desnutudos y
frutus,

Reducir el consumo de productos uzucurudos y bollerius, curnes, yrusus y embutidos.
Las mujeres adultas aumentar el aporte de fibras, calcio y hierro.

Ejercicio de andilisis. Después trabujamos la clusificacion de los dlimentos en grupos. Les
pedimos yue en grupos peyuehnos ulguien comente la comidu del dia anterior y que clusi-
figuen los alimentos yue lu componehn seyln los grupos de dlimentos. Lo ponemos en
comun. Despedidu. Les proponemos yue cada cudl en su cusu infente redlizar estu clasifi-
cucién respecto u su dlimentacion cotidiana, y vayd apuntundo las dudus,
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MATERIAL 1A

Nuestras experiencias respecto a la alimentacion

La comida tiene un pupel fundumental en a vida de las personds, aunque tfene-
mos distintos gustos y costumbres y pura cudu cudl puede tener distintos signhificados.
Comentud las vivencius y experiencius que haydis tenido y tenéis en relacion a la dli-
mentacion:

ASPECTOS POSITIVOS (lo yue os gustu y os sutisfuce, lus consecuencius persondles,
relacionales y sociules positivas, las repercusiones positivas en el grupo familiar, en [a
sulud, etc.)

DIFICULTADES Y ASPECTOS NEGATIVOS (lo yue ho os gustu, os resulta dificil y os du mie-
do, las consecuencius personadles, relaciondles y socidles heygutivas, [us repercusiones
neydutivas en el grupo familiar, en la salud, etc.)

MENU semanail.

Qué soléis comer hubitualmente en unu semaunu (ldcteos, cudntus veces u lu
semunu curne, pescudo, huevos, legumbres, verduras, urroz, pusta y fruta)

Cbmo soléis comer (horurio, fiempos, solu o en grupo...)
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29 sesion: Los hidratos de carbono

Presentacion de la sesién. Recordumos lo trabujado en |u sesidn anterior y refomamos
|G fared yue les propusimos parda cusd: qué tal os ha ido?, (habéis intentudo clusificar los
dlimentos yue prepurdbuis o comiuis en los distintos grupos de dlimentos?, (yueréis
comentur dlgo?, ,ulguna duda?. Algunds personas comentun su experiencia, Abordumos
lus dudas que sulen. Presentamos el 2° Blogyue de Contenidos “Los grupos de dlimentos”
yue vumos u trubujur durunte 4 sesiones, en éstu y en lus 3 siguientes, cudu diu sobre uno
de los yrupos de ulimentos. Presentumos estu sesidn, colocdndolu en el curso.

Alimentos energéticos: los hidratos de carbono. Cuestionario ubierto. Retomumos los
grupos de dlimentos y hos centramos en los dlimentos energéticos y dentro de éstos en los
hidratos de carbono, es decir en el grupo de los ceredles, el arroz, lus pustus y el azdcar,
Apuntumos en lu pizarra la paldbra pan, pustu, arroz, putatas y uzdcur, Infroducimos el
temu: “Los hidratos de carbono junto d lus grasds (el otro grupo de dlimentos energéticos) profor-
ciohun u huestro orgunismo lu energiu hecesdriu pdra vivir. Nos ofrecen el brio, el impulso, lu fuerzu
yue hecesitumos tanto para manhteherhos en refposo, respirar, hacer la digestion de los dlimentos...
como paura hacer gjercicio fisico, trabajo muscular y también trabdajo intelectudl (vensar, estudiar...)”.
Con el Muteridl 2A y en relacion con los dlimentos upuntados en lu pizarra, redlizamos pri-
Mero unu cortu reflexion individudl y luego un trabdjo en peyuehos grupos (paurd partir de
lu situucion redl de lus personus purticipuntes). En intergrupo recogyemos y les devolvemos
lueyo lo tfrabgjado.

Exposicion tedricu: Insistimos en lu informacion sobre los ulimentos yue componen este
yrupo y sobre su funcién. En nuestru sociedud existe unu infruvuloraciéon y cierto rechuzo
haciu dlimentos caldricos ricos en hidratos de carbono, o que ha llevado d su reducciéon
eh lu dietu a favor de un aumento proporcional de lus proteinus. Sin embargo, lu funcién
yue redlizun es importunte y por eso es hecesurio consumirlos incluso en dietus de udelgu-
zumiento. En huestra comunidud:

- Existe un desequilibrio eneryético en detrimento de los hidratos de curbono, fundu-
Mentalmente en lus Mujeres de 15 u 50 uhos y en los hombres de 20 a 59 anos. Con-
viene uumentur el consumo de cereules y/o urroz (Mejor infeyrales).

— Se du un exceso de ingestu de sucurosu, Conviene restringir los productos uzucuru-
dos y bolleria, Disminuir el consumo de dlcohol.

Trabujamos dlgunds eyuivalencias.
Elaboracién de mena. Con un cocinero redlizamos unu cluse prdcticu de cocinu en lu
yue se elubora un plato de espuyguetis u la bolofesu perteneciente a un mend de 2.000-

2.500 culorius, yue cubre lus hecesidudes culdricus medius de una mujer y un vardn, res-
pectivumente, entre 20 y 50 uhos. En estus cluses prdcticus el cocinero ubordu:
— Cuntidud y culidud: propone unu férmula aproximada pura culcular la cuntidad y el
tipo de comidu: 50 kcul por ky. de peso y diu en lu edud escolar y 40 kcul por ky. de
peso y diu puru unu personu udultu, en lu siguiente proporcién: 1 gr. de proteinus, 1
gr. de grusus, 4 gr. de hidratos de curbono y 8 yrs de uguu. Siempre pesu los ulimen-
tos pura ayudar u desarrollar [a habilidud de munejo de lus cuntidades.
— Elementos pura mejorar [a comprd, la conservacion y la prepuaracion de los dlimentos.

— Coste. Menl econdmico. Accesibilidud pard los grupos con menos recursos.



EDUCACION ALIMENTARIA, COCINA SALUDABLE

MATERIAL 2A

Los grupos de alimentos

Respecto ul grupo de dlimentos yue estumos tfrabujundo comentu:

1. ¢ Qué eslo yue mds te yustu de cudu uno de ellos?, ¢,cudl te gustu mds?, ¢ cémo
te gustu comerlos?

2. Te purecen importuntes en la dietu?, ¢ por qué?, ;pdura qué crees yue sirven?,
¢,cudl piensus yue es su relacion con lu sulud?

3. ¢ Qué cuntidud uproximuda comes ul diu?, ;,como lo ucompunus?
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3¢ sesion: Las grasas

Presentacion de la sesion. Recordumos lo trabujado en lus sesiones anteriores y presen-
tamos éstu, colocdndolu en el curso.

Alimentos energéticos: las grasas. Cuestionurio ubierto. Retomumos los yrupos de dli-
Mmentos y nos centramos en lus grasus, el otro yrupo de dlimentos eneryéticos. En este gru-
PO incluimos lus grasus de origen unimual (lus que estdn en las carhes y el pescudo y fum-
bién en la leche, lu manteqyuilla...) y lus de origen veyetadl (Gceites, frutos secos...). Les pedi-
mos yue coh el Materidl 2A redlicen primero unu reflexion individuul sobre este grupo de
dlimentos y que luego enh grupos peyuenos compartan sus vivencius y experiencius. Pone-
Mos en comun los frabajado.

Exposicioh con discusion. Recordumos la funcion de estos ulimentos (proporcionar lu
eneryiu hecesuriu pura todus lus actividudes de la vida diaria, Lus grusus proporcionun
Muchu eneryid por lo yue son Mds Utiles a yuienes redlizan trabdjos fisicos mMuy duros) y los
dlimentos yue pertenecen u este grupo y hablamos de |d situacidn dlimentaria en huestra
comunidud:

— Existe en generdl un exceso relativo de lipidos en la racion caldrica, La gran preocupu-
cion existente por el consumo de yrusus yue se ligau con la enfermedad y [a muerte, fun-
dumentulmente con el infurto de miocurdio, ha provocudo lu reduccion, de determinu-
dos dlimentos: muntequillu, carne de cerdo o de cordero, leche enteru, dceites, etfc..
yue uhoru en purte se vun recuperundo. Conviene reducir el consumo de grausus unima-
les munteniendo el uporte de dceite de oliva y otfras grasus vegetdles (frutos secos...).

— Existen dudus respecto u lus grusus y uceites con sucesivos culentumientos y enfriu-
Mmientos pueden formar sustancius téxicus; es Mejor ho Mezclurlos poryue hierven u
distintas temperaturas; si se utilizan distintos tipos es preferible usar aceite de oliva
paru freir y aceite de semillus en crudo; los aceites veygetules no engordun menos
yue lus grasas animales ya yue éstus suelen llevar mds agua y a cuntidudes iguales
llevan menos culorius; el uceite virgen es de mejor culidud que el refinado; los ucei-
tes de coco y pulmu son peores purd lu sulud.

Trabujumos ulgunus equivalencius,

Elaboraciéon de mend. Con el cocinero se redliza unu cluse prdctica de cocina en lu
yue se eluboru un pluto de un mMenl de 2.000-2.500 culorius:

Desuyuno: cufé con leche, bollo
Comidu:  menestru de verdurus
Croyuetu o filete ruso de buculuo

Yoyhurt
Meriendu: 2 piezus de frutu, t&, cufé con leche
Cenu:; sopu de ujo con huevo, yogyhurt

Durunte la cluse prdcticu se ubordu dl iguul yue en la sesidon unterior la cantidud y el
tipo de nutrientes, elementos a considerar en la comprd, la conservacion y la preparacion
de estos dlimentos y el coste.
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42 sesion: Las proteinas

Presentacion de la sesion. Recordumos lo trabujudo en lus sesiones unteriores y presen-
tamos éstu colocdndola en el curso.

Las proteinas. Cuestionario abierto. Retomamos los grupos de dlimentos para centrar-
nos en lus proteinus: “Lus proteinus posibilitan el crecimiento, mantenimiento y reparaciéon de las
distintus purtes del cuerpo. Son dlimentos ricos en proteinus: W) lu leche y derivudos IGcteos (Yueso,
yoghurt...), b) lu curne, el pescudo y los huevos y ¢) lus legumbres, los frutos secos y lus pututus”,
Apuntamos en lu pizarra los dlimentos ricos en proteinus. Les proponemos yue, como en lus
sesiones unteriores, con el Material 2A primero reflexionen un poco sobre el significaudo yue
puru ellus y ellos tienen estos ulimentos y lueyo lo frubdjen en yrupos peyuenos. Reulizu-
Mos unu puesta en comun.

Exposicion tedricu con discusion. Enluzando coh lo yue hu sulido en el intergrupo, upor-
tumos informacioén sobre los ulimentos yue compohen este grupo, su funcion, su presenciu
en lu dietu semunul. Teniendo en cuentu |us informauciones existentes comentumos ulyu-
nus creencius, usi como lu situacion dlimenturia en nuestra comunidad:

— Existe un exceso relutivo de proteinus en lu racién eneryéticu. Desde el punto de vis-
tu poblucionul seriun deseubles reducciones del consumo de curne y derivados y
de embutidos en menhores de 60 uhos. Tenher en cuentu yue seriu hecesurio compen-
sur el uporte de hierro sobre fodo en chicus jévenes yu yue bordeu lus recomendu-
ciones. Muntener o incrementur el consumo de pescudo.

- Respecto ulos lacteos, en los udultos se suele restringuir su consumo por su huturdlezu
yrusu y poryue debido u su dificil digestion u veces sientu mul. Hublumos del culcio.

— Lu curne se usociu u fuerza y u veces se piensu que junto ul pescudo debe constituir
el principul dlimento de nifos, Niflus y personus anciunas, Se considera el plato fuerte
Mds udecuudo purd lu comidu. Lu preocupucion por el consumo de grusus hu redu-
cido el consumo de lu curne consideradu mds yrusu: el cerdo, el cordero vy lus visce-
rus en yenerdl. En lu uctudlidud, el pescudo tiende u ser considerado mds suluduble
y se conhsideru yue se “debe” infroducir en |lu dietu uunyue toduviu se consume
Menhos yue la carne y coexiste con lu ided de yue la carne fiene Mayor valor nutriti-
VO.

- Lus legyumbres hu sido ofro de los ulimentos desvulorizados sociulmente por su relu-
cién en “el enyordur”, Son ulimentos muy completos con porcentuje proteinico simi-
lar dl de lus curnes, intercumbiubles. Se recomiendu uumentar su consumo.

Trabujumos ulgunus equivalencius,

Elaboracion de menua. Con el cocinero/ud se redlizu lu cluse prdcticu ubordundo, igudl
yue en lus sesiones unteriores, lu cuntidad y el tipo de hutrientes, elementos a considerar
en la comprd, la conservacion y preparacion de estos dlimentos, usi como el coste. Se rifan
los plutos eluborudos.
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5¢ sesion: Frutas y verduras

Presentacion de la sesion. Recordumos lo frubujudo en lus sesiones unteriores y presen-
tfumos éstu colocdndolu en el curso.

Las frutas y verduras. Cuestionario ubierfo. Retomumos los yrupos de dlimentos y nos
cenfrumos en éste. Infroducimos el femu: lus frutus y verduras son dlimentos de gran rique-
zJ en vituminas y mineradles. Ademds uportun fibra vegetdl relacionada con la eliminacion
de los dlimentos y el estrefimiento. Les proponemos yue con el Materidl 2A reflexionen pri-
mero de formu individudl y luegyo en peyuenos yrupos lo que puru ellus y ellos supone este
grupo de dlimentos. Lo ponemos en comun.

Exposicion y video con discusioh. Aportamos informacidn sobre este grupo y su situu-
cion en los hdbitos ulimentarios:

- En nuestra comunidud el uporte de verdurus y hortulizus es udecuudo e insuficiente
el consumo de frutus.

- En generdl se identificun las verduras, hortalizas y frutas como dlimentos saludables
auhyue en ulgunus personus se du un rechuzo hacia “lu verdura” En generdl, lu
ensuludu y el consumo crudo de hortulizus se consideru ulfumente suluduble,

— Existe unu ciertu inclinucién ul consumo de vituminus en pustillus,

— Se consideru yue los pruoductos conyeludos “ulimentun” menos yue los frescos,
cuundo esto depende del desurrollo de un udecuudo proceso de congelucion y
desconhyelucion.

— Lu compruy prepuracidon de lus verdurus requiere una inversion de trabdjo importun-
te que dificultu su consumo. Lu verdurau conygeludu o “limpiu” puede ser unu dlfernu-
fiva,

Se visuulizu el video "¢, Conhoce el vulor hutritivo de lus verdurus?” del Ayuntamiento de
Madrid y la Universidad Complutense de Madrid.

Elaboracion de menud. Con el cocinero/u se redlizu lu cluse prdctica ubordundo, igudl
gue en lus sesiones unteriores, lu cuntidud y el tipo de hutrientes, elementos u considerur
eh lu compry, lu conservucion y prepurucion de los ulimentos y el coste, pero centrdndo-
nos en lus frutus y verduras gyue son el grupo de dlimentos yue hos ocupdn. Se rifun los plu-
tos eluborudos.
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6 sesion: Dieta saludable y factores que influyen

Presentacion de la sesion. Recordumos lo trubujudo en lus sesiones unteriores y presen-
tumos el ditimo bloyue de contenidos "Alimenturnos mejor” que constu de estu sesidn y lu
siguiente. Presentfumos estu sesion.

La dieta equilibrada. Exposicion tedrica. Introduccidn: "hemos ido trabajando uno ¢ uno
los grupos de dlimentos y hemos visto ya dlgunhds cuestiones yue permiten eluborar unu dietu equili-
brada, Vlamos, si os pdrece d profundizar en este tema. Os proponhgo que lediis primero el Material 6A
del cémic de Asterix. Abraracuicix, el jefe de la tribu, acompahado de Asterix y Obelix se dirige a uh
bdlnedrio para seguir un tratamiento por unha afeccioh de vesicula, Su discurso sobre la dieta puede
ser el huestro”. Aportumos informacion sobre lu dietu equilioradu:

- Los ingredientes, como dice Abruracuicix, son importantes pero no son lo Unico
importunte. La dietu variada permite incluir todos los ulimentos hecesarios. Hay que
cohsiderar tuambién lu cuntfidud y la proporcidh de cadu uno en la dieta, Recordur
yue unu dietu tipo diaria podria incluir:

2 ruciohes de ldcteos (2 vusos de leche o 4 yoyures 6 60-100 yr. de queso semigruso)

2 raciones de verdura u hortdliza (1 plauto de verdura y 1 ensaladu)

5 raciones de hidratos de curbono (1 rucion: 1 rebunudu de pun, 1/2 tuza (100yr.) de
cereul-urroz, mucurrones-cocido 6 30 gr. de cereul crudo, 1/2 tuzu de
legumbres cocidus, 1/2 tuzu de pututus cocidus o 40 yr. de pututus fritus).

2 raciones peyuehus de curne (160 gr.) o pescudo (240 gr.) o 2 huevos o fiumbre (180 yr)
2 piezus de fruta (1 un citrico)
30-40 yr. de uceite con cudu comidu principul (3-4 cuchuradus de uceite)

- Podemos utilizar diferentes téchicus culinurius: frito, cocido, hervido dl vapor, usudo,
eh sulsu, No se frutu sdlo de ho ubusur de lus sulsus como dice Abraracuicix. Desta-
cumos los beneficios del hervido u presidn (permite un Muyor uprovechumiento
nutritivo al disminuir el tiempo de coccidn), el vapor (conservu mds los minerules y
vituminus) y el asudo haturdl en su propio juyo.

— Elvino, uunyue seu de culidud, no es un ulimento. Aportu culorius y u ulgunus perso-
nus placer, pero no tiene valor nutritivo.

Factores relacionados con la alimentacion y el control de peso. Cuso. Les pluanteamos:
“puru profundizar en el tema de la dlimentacion y desarrollar un estilo dlimentario suluduble, ademds
de los grupos de dlimentos es preciso conhsiderar los diferentes factores de todo tipo relacionados
conh la dlimentacion: a)factores relacionados con la sociedad, el barrio y el grupo familiar en que
vivimos y b) recursos personhdles, conocimientos, actitudes y sehtimientos, habilidades para elaborar
uhu dieta adecuadda, decir que ho cuahdo hos ofrecehn dlgo que hemos decidido ho comer, efc”.
Les proponemos hacer un trabujo de grupos con el Materidl 6B. Explicamos yue se trata de
identificar distintos factores yue pueden estar influyéndole a Elend respecto ul exceso de
peso. Reulizamos el frabujo y lo pohemos en comuan. Sintetizamos y devolvemos dl grupo
un resumen de lo trubujudo.
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MATERIAL 6A

La dieta equilibrada

(Fuente: Asterix, El Escudo Arverno. Grijulbo-Dargaud,S.A., 1997)
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MATERIAL 6B

Un momento en la vida de Elena

Elena es unu mujer de 38 unos yue vive con su marido y con sus 2 hijos en un dlegre barrio
de unos 10.000 hubitantes, donde se encuentru bien, uunyue en los Ultimos ufios lu yente se
relaciond menos y purece yue yu no se puede pedir nadu u hadie,

Ultimamente ha echado unos cuuntos kilos encima. Siempre ha estado un poco gorddy,
pero untes le costubu menos udelguzar y muntenerse. Ahoru esto se le huce mdas dificil. Todus
l[as muhunus se levunta con mMuy buenaus intenciones, pero lueyo...

En generdl sabe lo yue yuiere pero en esto no saube si merece lu pena. Siempre atendien-
do todo: la casa, el marido, los hijos. Siempre dundo y G veces recibiendo tun poco. Y encimu
tener gque cuidurse. Sube que cudu cudl tiene su ritmo pura adelgazar, pero yue lueyo hay
yue estar atenta todu lu vida, Y claro, hay dius que una ho estd para huda y entonces con los
hervios, lu unsiedud, se fiende u comer de todo, u picoteur. Porlo menos pura darse unu dle-
gria, Ademds cudu cuul dice cosus diferentes en relacion dlo que hay que comer.

Elend cree yue le han tocudo vivir fiempos duros. Antes | modu eru estar gruesd pero uhoru
todo son tipos finos. No hay mas que mirar [a television, las revistus, las vallus publicitarias, etc.
Parece yue hudu engordu. Todus lus mujeres updrecen jovenes, yudpus y preparadas, Limpidan
y friegan eleguntemente vestidas y pdrece yue todo se hace sin esfuerzo. En la vida redal
muchos hombres adn les gustan |as rellenitas, pero lo peor somos lus mujeres. Sales u la culle y
pdrece yue te miran y cuando te encuentras con las delgadus te sientes incomoda. Menos mal
yue todo el mundo opinu yue lus personus gordus son mucho mds uleyres y tienen mejor humor.

Elena piensa yue ademds huncu se sube. A veces cree yue dl marido le gusta asi y otras
veces opinu yue mds delyudu le yusturia mds. En ulgunus ocusiones le purece yue hustu se lo
echu en curu, Y cluro, con el régimen viene lu letuniu: yue si estds insoportuble, yue si te pones
de muy mal genio, etc. Los hijos lo mismo. Si por lo menos él estuviese mMds dispuesto y pusedru-
Mmos Mds juntos..., pero siempre estd ocupudo. Mds vule yue por lo menos lu comidu de régimen
le gustu, Y cluro, puseur solu le resultu tun uburrido... Antes suliu con Mariu y Esther, pero siempre
undubun cotilleundo y dejé. Ademds en su zonu ho huy instulaciones hi se dun cluses de gimnu-
Siu pura adultos.

Elenu se valoru pero le gustaria mantenerse un poco mads delgudu, Sube yue tiene estilo y
yue es lustrosu de curu, pero de cuerpo se veriu mejor con menos kilos. Ademds se sentiriu
Mmenos torpe, podriu undar mds ligeru y podriu ponerse Mds ropu. Ademds conoce yue es
mejor purd su sulud.

El proximo diu 24 el marido frae umigos u cenar. Elenu se relacionu bien y es muy buenu
cocineru, Sus plutos hucen lu deliciu de todo el mundo. Puru ese diu yuiere poherse bien guu-
pU, pero en los escupurates yue ido mMirando No hu visto hadu para ellu, No sube como prepu-
rarse. Siempre lo mismo, en cudu celebracion y cudu temporadu pusa igudl, Recorre una y
otra fiendu y hada., Lo pusu mal unos dius y dl findl lo resuelve haciéhdose un vestido con unos
putrones yue le da uh vecina, El dia 24 todos le felicitan por su cena,

CUESTIONES:

1. ¢ Te purece redl estu situucion?

2. (Qué fuctores upurecen en el cuso de Elenu relucionudos coh su exceso de peso?

3. Clusificu estos fuctores en fuctores socioculturales yenerdles y fuctores mds de umbiente
proximo (fumilia, barrio, etc.) y personales.
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7° sesion: Hacia adelante

Presentacion de la sesion. Recordumos lo trubujudo en lus sesiones unteriores. presen-
tumos y ucordumos éstu colocdndolu en el conjunto del curso.

Cosas que valoro. Ejercicio de andiisis. Infroducimos el temu: “no todus lus personus tene-
mos la misma escala de valores. Para uhds es muy importante el frabdjo, para otras Ia imagen perso-
hal, para otrus la familia, etc. Ademds determinados valores pueden caumbiar d lo lurgo de la vida,
No hos importan las mismas cosus que hos importabun en la infancia o cuando éramos mds jove-
nes”. Les proponhemos reflexiondar un poco sobre cudl es nuestra valoracion individual y
colectiva del tema de lu adlimentacion. Trabujamos primero individualmente y luego en
pequenos grupos el Muteridl 7A. Intergrupo. Les devolvemos un resumen: “En los grupos se
plantea que hay uspectos de la dlimentacion que tiehen que ver conh:

— Lu propiu personu: lu autoestimu, lu imugen corpordl, lu importuncia que le concedo u lu esté-
ticu, etc. Lu dlimentucion contribuye u lu sulud y ul bienestar corfoordl,

— Lus relaciones interpersondules. Es un instrumento de reldaciones interpersondles de amistad y
cuidudo del grupo fumiliar. Se relacionu con el hivel de salud de mi familia. Depende de “lu
fibra” que me toyue, de Ias consecuencids que le atfribuyd y de lo que me importen esds con-
secuencius voy u cuidur mds o menos lu dlimentucion”,

Dificultades y alternativas para alimentarnos mejor. Ejercicio de andilisis. Para alimentar-
nos Mejor no bustu haber tfrabujudo los yrupos de dlimentos: la dieta equilibrada y los fac-
tores yue influye en huestra formu de dlimentarnos. Es hecesurio decidir, si procede, yué
cumbios yueremos planificar, cémo los vamos u hacer y hacerlos, llevarlos u la practica de
formu repetidu. En yrupos peyuehos trabujun el Muteriul 7B y luego lo ponemos en comun.
Valoramos yue cudu cudl tiene su forma de cuidurse y yue determinudos cambios le pue-
den ir mds o Mejor u unus personus que u otrus. Todus somos personus valiosus. Tehemos
recursos yue podemos utilizar,

Plan personal. Andiisis de situcciones y tomu de decisiones. De muneru individuul cudu
cudl iniciu con el Muteriul 7C lu eluborucidn de su propio plun de dlimentuciéon. Les unimu-
mos u yue lo frubujen mMds en cusu,

Evaluacion. Les pedimos yue individuulmente rellenen el cuestionario de evaluucion
del Muterial 7D. Aportamos nuestra propia evaluacion. Nos despedimos.

Después el grupo orgunizador reulizamos unu evauluucion yglobul con lus opiniones de
lus y los purticipuntes (uportudus en el cuestionurio y tumbién u lo lurgo de lus sesiones) y
de lus y los educudores y observudores (recoyidus con los yuiones de observucion de
cudu sesion - Muteriul 7E).



EDUCACION ALIMENTARIA, COCINA SALUDABLE

MATERIAL 7A

“Termdémetro de valores”

En estas cartulinas que os enfregumos dpdrecen und serie de valores importantes
en huestra vida,

Tenéis yue ordenurlus feniendo en cuentu yue en primer lugar uparecerd el valor
mds importunte pura el grupo y en aitimo lugur aguel yue en conjunto le deis menos
importancia, Se trata de redlizar el trabujo respetando los valores de cada personu,
Lo yue puru mi es importunte no tiene yue ser obligutoriumente importante puru el
resto.

\Vdlores:

Sentirse bien

— El cuidudo de una misma

- Miimuygen

- Misalud

— El cuidudo de |lu cusu

— Eldinero

— Elplacer

— Lo de mi familic

— La umistad

— Elhivel de salud de mi familic
— Complacer u mi esposo y mis hijos/as

CUESTIONES:

1. ¢ Cudles de estos uspectos tienen relucion con la dlimentacién?, ¢en qué?
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MATERIAL 7B

Dificultades y alternativas para alimentarse mejor

Desde un plunteumiento de dietu equilibrada comentu,

1. Dificultfudes para dlimentarse mejor

2. Alternativus pura esus dificultudes
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MATERIAL 7C

Dificultades y alternativas para alimentarnos mejor

Desde tu plunteumiento personal y teniendo en cuentu gque tienes muchos recur-
SOs persondles yue pueden ufilizar

1. Recuerdu y piensu en todos los posibles cambios que te vendriun bien para dli-
mentarte mejor.  Qué decisiones hus fomudo ul respecto?, ;yué cumbios hus
decidido introducir?

2. Imagina yué dificultades tendrius para intfroducir esos cambios.

3. (Qué podrius hucer purd superar esus dificulfudes?

4. Huzte un plan persondl. Imaginute ue lo llevus u cubo. Infenta verte en esus cir-
cunhstancias,

5. Ensdydlo. Pruebu en |u redlidud cémo te funciona,
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MATERIAL 7D

Cuestionario de evaluacion

- En yenerdl, ¢ yué te hu purecido este curso?

— (Qué piensus de estu formu de frabujo?

- ¢Como crees yue se hun ulcunzudo los objetivos:
1. Desurrollar mds conocimientos pura dlimentarnos de manera mds saludable.

2. Ser mds cupuces de unulizar los beneficios de |lu dlimentucion, qué factores
estdn influyendo en cémo hos ulimentumos y como ubordar [os problemus para
dlimentaurnos mejor.

3. Tener mds disposicion pura cuidurnos en la alimentacion.,

Marcu con uh circulo (O) tu situacion de partida y con una (X) a dénde has llegado.
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— Vdlora de 1 u 3 la utilidud de los temus tratados en las diferentes sesiones y
comentu en yué uspectos (siendo 1 lu menor valoracion y 3 lu mdxima).

TEMAS 1 23 EN QUE ASPECTOS

La dlimentacion y coémo la lleva-
Mmos (sesidon 1)

Beneficios de unu dlimentacion
suluduble (en varius sesiones)

Hidrutos de curbono (sesion 2)

Grusus (sesidon 3)

Proteinus (sesion 4)

Frutas y verduras (sesion 5)

Alimentaurnos mejor (sesiones 6, 7)

— Ditres cosus positivus de este curso

— Ditres cosus yue mejorurius de este curso
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MATERIAL 7E

Guion de observacion
OBJETIVOS Y CONTENIDOS:

PROCESO:

¢,Se han redlizado los actividudes en lu forma y fiempo previsto?

¢ Lus técnicus utilizadas han sido Utiles?, ¢ eran adecuaddus dl grupo?, ¢se han presen-
tudo y gestionudo udecuudumente?.

Climu (tipo de comunicucion / estilo personal / gestion por purte del educudor/u)
Participucion (n®y tipo)
ESTRUCTURA:

Espucio

Horario

Materiales

OBSERVACIONES:
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AYUDAR A CONTROLAR LA ANSIEDAD

3.1. Presentacion

Estu experienciu-modelo se obtiene de refundir y reeluborar distintus y vuliosus expe-
riencius yue sobre conhtrol de lu unsiedud y/o relujucion y con resultados positivos hahn sido
redlizadus por diferentes profesionules de los siguientes centros de sulud.

Burupuin [furrama
Elizondo Lesucu
Huarte-Pumplonu Suntestebun

Se presentu como unu referenciu prdcticu pura guienes redlizun, o se plunteun redlizar,
infervenciones yrupules sobre estos temus.

Trata de facilitar la programacién y redlizacion de un conjunto orgunizado de sesiones
educutivas. No pretende ser una propuesta cerradu sino un planteamiento orientativo <
reformular o aduptar a lu situucion de lus educudorus y educudores y del grupo con guien
se vu u trabujur (tiempo disponible, curucteristicus y necesidudes, recursos...). En muchos
cusos solo servird como buse puru formular objetivos, inventur huevus uctividades, paru
modificur unu parte o combinarla con otrus. Puede servir como instrumento de comunicu-
cidén puru yue personus intferesudus en el trubujo educutivo sobre este tfemu se ponyun en
contucto.

El trabujo educdtivo pura controlar l[u ansiedud responde u la frecuencia de los proble-
mus relacionudos con el estrés y la unsiedad y u su relacién con el hivel de salud y la cali-
dud de vidu, En la prdcticu cotidiuna de los centros de sulud se utiende ho sdlo u pucien-
tes diughosticubles de trastornos de saulud mentadl, sino y en mayor proporcidon, d personus
coh problemus psicosocidles sin putoloygia de sulud mental y con sinfomas de ansiedud.

Unu buenu purte de lu problemdtica relucionados con el estrés y lu unsiedud se detec-
tu facilmente si es ulyo yue se udmite o decluru, Otru purte requiere tiempo de escuchu y
unu valorucion infeyral de lu personu que consulta, Unu estrateyiu educutiva de uborduje
precoz puede uyudur u controlar lu situucion y u prevenir lu cronificacion y lus complicu-
ciones de los tfrustornos.

Estu experiencia-modelo presentau un auborduje multifactorial integrado, abordando
distintos fuctores relucionudos con lus situuciones y trustornos de unsiedud,. Otros centros
de sulud se hun centrado mds especificamente en lu ensefunzu-uprendizuje de distintus
téchicus de reldujacion, unos en el uprendizdje de lus téchicus de relujacion progresiva de
Jucobson, otros en lus de reldujacion por metdmerus, etc. Ambus opciones tienen resultu-
dos positivos aunyue cubren distintus necesidudes.
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3.2. Factores relacionados con las situaciones de
ansiedad

Al hablar de unsiedud nos referimos u unu serie de sentimientos y sensuciones como el
Mmiedo, lu uprensidn, lu preocupucion, lu ungustiu, la crispucion, los nervios,..., yue se pue-
den relucionur con unu serie de “sinfomus corporales” tules como lu tensidn o el dolor mus-
culur, lu sudorucion, el temblor, lu respiracion ugitadu, los “hudos en el estébmuyo”, lu diu-
rred, lus pulpitaciones, el dolor de cubezu, etc. En redlidud cuulqyuier sinfoma puede ser
debido u lu unsiedud.

En nuestru sociedud occidentul existen en lu vidu cotidiuna de lus personus tuntus exi-
yencius, demundus y desufios que u veces, entre ofrus consecuencius, estus situuciones
producen desequilibrios, ulterun lu relucidén con el cuerpo y generun tensiones y un cierto
yrudo de estrés y de unsiedud.

Un cierto grudo de tension muscular, de estrés o de unsiedud se consideru und reuc-
cidnh hormul y sunu. Todo el mundo lu experimentu en situaciones complicadus o momen-
tos especiules y puede incluso resultar estimulante y Util para reaccionar en ellos. No se
puede, hi seria positivo, hacer que desupurezcu de |la vidu. Pero sin embargo, estus reac-
ciones pueden ser heydutivas si se mMuntienen de formu persistente o pardlizan y dificultan
reuccionar frente d lus situaciones yue se viven, Entonces no resultan Utiles y puede ser
nhecesurio replunteurse |u situuciéon o uprender su Munejo y control.

Algunos fuctores sociules o socioculturules yenerudores de tensidon son los modelos de
desurrollo y la urbunizacién socidl, el tipo de sociedud ultumente competitiva, lus prisus y
el ritmo de vidu yue se llevy, [u velocidud como vulor socidl positivo, ulyunos estereotipos
dominuntes yue prestigiun lu conquistu y el triunfo, la dificultud de responder u determinu-
dos modelos sociules (bellezu, lineu, juventud, éxito, culidud de vidu,...), lo puruddjico de
unu sociedud yue prestigiu lu blUsgyuedu continuu del uutocontrol y de lu disciplinu perso-
nuly u lu vez el consumo sin limites, etc.

Bujo lu influenciu de estos fuctores del contexto ylobul, el ejercicio de vivir y controlar
nuestru vidu, de tomur decisiones y uctuar yenherundo o ho estrés y unsiedud tienen gyue
ver fumbién con el burrio o zonhu en yue vivimos (configurucidon de espucios, densidud de
frafico, ruidos...) y los medios y servicios de yue dispone (zohus verdes, lugures de encuen-
tro, ofertu de uctividudes deportivus o de redlizucién de ejercicio fisico y de ocio y tiempo
libre...), la situucion luboral, el tipo de frubdjo vy el climu luboral, lu estructury, el climay el
funcionumiento del ygrupo fumiliar y de los otros yrupos humaunos u los yue pertenecemos,
como los yrupos de umigos y umigus y otrus redes sociules y fumbién los grupos de referen-
ciu (uqyuellos ygrupos en los que hos miramos y yue de ulgunu muneru expresun lo gue nos
yusturiu ser y huciu dénhde cuminamos), etc.

Sin emburgo, en este murco, ho todus lus personds viven igudl |us situaciones. Ante
cudlyuier situacion, hecho o uctividud, unte un Mismo ucontecimiento, unte unu situacion
de desdjuste o de peligro tfendemos u sentir, u pensuar y u actuar de diferente manera, Unu
sifuacion puede resultar angustiosa y llena de tensiones para algunas personas y ser motivo
de deleite purd otrus, De lu misma mMunerda yue U unu persond le produce ygusto saltar por
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un puente u otru le produce horror. Unus personus ven lu botellu medio llenu y otrus medio
vaciy,

Huy yuienes plunteun yue el bienestur o mulestar vitdl tiene yue ver fundumentulmen-
te con lu sutisfuccion de lus hecesidudes vitules y considerun dos hiveles de necesidudes:
) lus ligudus ul muntenimiento del orgunismo (comer, beber, dormir...) y b) lus ligudus dl
desurrollo de lu personu (umuar y ser umadu, ufrontur retos, tomar decisiones...).

Desde ofro plunteumiento se defiende que el bienestar/mualestar vitdl tiene que ver con
y es un producto de: u) los ucontecimientos de la vidu que pueden producir bienestur o
tensidn y b) lu propiu personulidud, cdémo eres, cOmMo te vivencius u ti mismu y como ufron-
tas lu vida y los acontecimientos y situaciones yue ocurren en ella,

Bienestar/Malestar

Acontecimientos vitales Personalidad
(situaciones yue ocurreh en la vida) (como se es, coOmo se ufrontan los acontecimientos vitales)

¢, Depende el bienestur de yue se seu unu personu feliz o infeliz o Mds bien de yue lu
personu se huyu encontrado u lo lurgo de la vidu con muchuas situaciones ugradables o
tfensionuntes? Huy teorius yue sostienen yue lo Mds importunte es lu personu (lus personus
mJs felices interpretun |us situaciones siempre de modo Mds positivo) y otfrus sostienen que
el bienestur o maulestur dependen de lu cuntidud de ucontecimientos vitdles agradaubles o
desugrudubles que experimente lu persona, Ambos tipos de factores purecen importan-
tes.

Si lus demundus personales, fumiliares, luborales o socidles ho se djustun ul desarrollo y
lu situucion psicoevolutiva de lu personu se producird estrés y unsiedud. Determinudos
ucohtecimientos vitules y frunsiciones psicosociules (pérdidu o sepurucion del pudre o de
lu mudre, crisis o ruptura de lu pureju, emburuzo, nacimiento de unu criutura y mds si nuce
coh unomulius, pérdidu de trubujo u ofros conflictos del dmbito luboral, confrontucién con
la enfermedud y lu muerte, emigracion...) son estresuntes y hurdh gue sintumos unsiedud.

Oftrus personus hacen hincupié en el tipo de vida y [a manera de vivir, el equilibrio entre
lus diferentes tareus y fuhciones, etc. Lus tareus en exclusividad, sin limites, como obligu-
cion, el dedicur demusiado tiempo u unu sola actividad.,... se considerun fuente de estrésy
de tension. Deleyuar, repartir, compartir, poner limites a los cuidados y dl trabujo puede ayu-
dar u ho experimentar este tipo de respuestus.

Hay que considerur tumbién el putrdn de reluciones, en yué se fundumentu y cémo se
estructurun lus reluciones. Valorur lu diversidud y [u plurdlidad, usumir u lus demds personus
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con sus puntos de vista, relucionarse intentando puartir de lo que la ofra personu piensy,
sienfe o hace y ho de lu atribucion yue le hacemos hi del sighificado que pura hosotrus o
nosotros tienen los hechos o situaciones yue ellu vive, son elementos yue contribuyen dl
bienestur, Reconocernos, respeturnos y estublecer compromisos consensuudos, fuvore-
cen relaciones Mas yratificantes, mds saludables y menos estresantes.

Lus personus yue disjponen de pocos recursos y hubilidudes interpersonaules, no suben
identificur bien o yue yuieren o sienten, o se utreven u plunteur sus opiniones, se comuni-
cuh de muneru poco clard, pusiva o ugresiva, etc. es mds probuble que vivan lus situducio-
nes de inferreluciéon con tension.,

El patrén de relacion consigo mismo/a y la cupacidad de utilizar recursos y habilidades
personules en distintus ocusiones influye tumbién en lu muneru de vivir lu vida y en lus reuc-
cionesy respuestus. Lus personus con un dlto yrudo de uutoestima, con confianza en si mis-
mus, yue creen poder controlur los ucontecimientos de su vidu, yue reconoceny cele-
brun sus éxitos, yue son criticus frente u lu presidn sociul u desarrollur estilos de vidu estre-
suntes, ... tienen Menos probubilidudes de muntener respuestus problemdticus de unsie-
dud.

Algunos sentimientos o reucciones (enfudo, irritubilidud, insutisfaccion, tristeza, culpy...)
yue upurecen en distintus situaciones por diferentes razones, pueden provocur mulestar,

Seyln el grudo de herviosismo, se pondrdn en murchu distintus respuestus fisioldyicus
de nuestro orgunismo: cumbiu el ritmo curdiuco, lu respirucion puede enlentecerse o uce-
lerarse y ulgunus personus pueden llegur u pensur que se uhoyun, los mUsculos pueden
ponerse tensos hustu el punto de producir dolor de cubezu, cuello o espuldu, puede hauber
sudorucion mds o menos intfensu, dolor de estébmuyo, diurreu.... Cudu personu suele ten-
der mds u unos tipos de respuestu yue U otros.

Tuambién se puede desurrollur diferentes tipos de emociones, sentimientos y pensamien-
tos: esto no puede seyuir usi, estoy sobrepusundo ulgunos limites, e incluso, no vulyo nudu,
soy incupuz, los ucontecimientos me superun, es horrible, ho uguunto mds, ¢ yué habré
hecho yo?..

Algunus personus se reujustun ellus mismus pero otfrus tienden u evitur estus situuciones,
otrus lus viven con miedo y pdnico, otros demundun consulta médicu con frecuenciy,
fpueden durse trustornos dlimenticios o del sueno, se tiende u conductus ugresivus, etc.

En yenerul uyudu el desurrollo de hablidudes puru lu utilizacidon de determinudus téc-
nicus de control de la unsiedud: relujucion, técnicus de distraccion, control de pensumien-
tos uutomdticos inyuietuntes, etc. Tumbién uyudu el conocer mejor qué pusu y poder
ufrontar de ulguna maneru lus cusuus: identificar qué situuciones producen tension y por-
yué, cdmo se munifiestu, como se suele reuccionur, etc.

Huy guienes vulorun la posibilidud de intfroducir cambios en el tipo de vidu, orgunizarse
de tul formu yue ho hayu gue estur siempre corriendo y se reduzcu el ugobio, cumbiur el
putrdn de relaciones interpersonales o lu forma de relaciondarse con uno © uNU Mismu, rees-
tublecer una relacion mds positiva con el cuerpo, concederse tiempo pura descunsar y
recuperarse.
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Ofras personus Munifiestan gue les sirve el establecer momentos compensutorios
umpliundo los espucios personules de tiempo tranquilo y pard si y redlizuando uctividudes
gratificantes.

El ejercicio, el equilibrio entre uctividudes mentules y fisicus pueden ser fumbién ele-
Mmentos u infroducir en lu vidu yue uyudun u controlur el estrés. A veces se recurre fumbién
u productos relujuntes como infusiones o Medicumentos unsioliticos.

Conclusiones

En unu sociedud yue proporcionu en yenerul un contexto estresunte lus personus van
Mmunejundo el conjunto de los ucontecimientos de su vidu (unos les producen bienestar y
otros tensidn) desde su propio estilo de vidu (su mMauneru yenerdl de vivir) y su propiu perso-
nulidud (su Muneru de ser). Pauru ser cupuces de controlur el estrés y lu unsiedud, lus nece-
sidades educativas yue se detectun se pueden ugrupur en torno u:

— El estrés personal, Necesitun diferenciar lus respuestus de tensidon y unsiedud positiva,
de unu ucumulucién excesiva de tensidn y energiu, hecesitun ser cupuces de identi-
ficar lus sefdles de tensidn y undlizar lus causus, ¢se relacionu mds con los aconteci-
Mmientos yue estoy viviendo?, ¢ tiene yue ver con cémo soy?..

— Cbémo se puede controlar. Necesitun conocer como se puede controlar el estrés y lu
unsiedud y desurrollur habilidudes para utilizar estrateyius y téchicus concretus.

— Plun persondl. Necesitun eluborur un plun fuctible pura mMunejur mejor el estrés y
udecuudo u sus hecesidudes y U su situucion personal, llevarlo u lu prdcticu y reujus-
tarlo seydn cémo le vayu,
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3.3. Objetivos y contenidos a trabajar con el grupo

Objetivo:

Ser cupuces de reconocer y controlar mds lus situaciones y causus de estrés, aunsiedud
y fension.,

Contenidos:

+ Areu coynitivu:
El estrés, lu unsiedud y lu tensidn musculur
Situuciones yue producen tensidn y fuctores relucionudos
Técnicus de control:
La relajacion progresiva de Jucobson.
Respiracion profundu,
La relajacion rapida,
Visudlizacion.
Control de pehsamientos hegdtivos.
Equilibrio entre actividades estresuntes y actividades relajantes.

+ Areu emocional:
Actitud positiva hacia el cuerpo y el autocuidado.,
Actitud critica ante lu presioh socidl u estilos de vida “estresauntes”.
Valoracion de la capacidad persondl para controlar I propia vida e infroducir cam-
bios positivos.m
 Areu de lus hubilidudes:
Hubilidades de relajacion, respiracion y visudlizacion.
Huabilidad de control de pehsaumientos inquietantes.

Habilidades de andilisis de posibles cambios, dificultades y dlternativas a introducir en
su vidu para reducir o liberar Ia tension.



AYUDAR A CONTROLAR

Obijetivos diddacticos de procesos educativos:

LA ANSIEDAD

BLOQUE DE CONTENIDOS 1: La tensidon y los nervios. Cémo nos afectan.

Objetivos:

- Expresun, orgunizan y compudrten su experienciu y sus vivencius en reluciéon dl estrés.

- Reorgunizun sus conocimientos sobre el estrés, lu unsiedud y [u tension.
— Andlizan factores relacionados con las siftuaciones de ansiedad.

SESIONES 1,2

$

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: Nos preparamos para controlar la ansiedad.

CONTROL DE SENTI-
MIENTOS Y PENSAMIEN-
TOS NEGATIVOS

Objetivos:

— Reflexionun sobre los
fpensamientos heyguti-

ACTIVIDADES
AGRADABLES

Objetivos:

— Reflexionan sobre el
equilibrio entre uctivi-

DECIR NO

EL EJERCICIO FISICO

Objetivos:

— Conocen la impor-
tanciu de decir no e

Objetivos:

— Expresun sus creen-
cius, cohocen los

vos y ulgunus téchicus dudes estresantes vy identifiquen  distintas beneficios y algunas
fpoura su control relujuntes y sobre lu formus de hucerlo. orientuciones sobre el
introduccion de huevos ejercicio y evallun el
ucontecimientos yruti- coste-beneficio de reu-
ficuntes, vulordndolos lizarlo.
positivamente. — Practican ejercicios
de estiramiento.
SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6
HABILIDADES DE RESPIRACION, RELAJACION Y VISUALIZACION
Objetivos:
- Cohocen y pructicun ulyunu téchicu de respirucion, relujucion y visuuli-
zdcion.
TODAS LAS SESIONES
BLOQUE DE CONTENIDOS 3: Plan personal de control de estrés.
Objetivos:

— Andlizan distintas alternativas y elaborun un plun personul de control de estrés.

-

Llevan el plan a la practica, lo evalian y lo reajustan
(Se les oferta ayudu, si es hecesuriu, puru ello)
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3.4. Diseno de sesiones

Contenido Técnica Agrupaciéon Tiempo

La tension y los nervios. Como nos afectan

12 sesidn: Mi situacion y el estrés

Presentacion y contrato Expositiva GG 20’

¢ QUE hos produce tensidn y como se munifiestu? De investigucion en aula TI/GP/GG 40

Estrés, unsiedud y tension Expositivu GG 30°

Reldjacion profunda, respiracion e De desurrollo de habilidades GG 30’

imdgyenes relajuntes

29 sesion: Causas de estrés

Repuso. Presentacion sesion Expositiva GG 20’

¢ Por yué se produce lu tension? De andilisis GP/GG 60’
Expositivu GG 20’

Relujucion profundu, respirucion e De desurrollo de habilidades GG 20°

imdyenes relujuntes

Nos preparamos para contirolar la ansiedad

32 sesion: Controlo lo negativo

Repuso. Presentucion sesion Expositivu GG 15

Control de senfimientos y penhsumientos Expositivu GG 30°

neyativos De undlisis GP/GG 30’
De desurrollo de habilidades GG 25

Reldjucion profundu, respiracion e imdgenes  De desurrollo de habilidudes GG 20’

relgjantes

4¢ sesion: Potencio lo positivo

Repuso. Presentucion sesion Expositivu GG 15’

Pensumientos, senfimientos y actividudes De investigucion en aulu TI/GG 115

agradables Expositiva GG 10
De andilisis GP/GG 30°

Decirno Expositiva GP/CGG 30°

Reldjacion profundu, respiracion e De desurrollo de habilidades GG 20’

imdygenes relujantes

52 sesion: El ejercicio

Repuso. Presentucion sesion Expositivu GG 15

El ejercicio fisico De investigucion en aulu GG 15
Expositiva GG 10°
De undlisis GP/GG 30’

Ejercicios de estiramiento De desarrollo de habilidudes GG 30°

Reldjucion rapidu y profunda De desurrollo de habilidades GG 20’

Plan personal para afrontar la ansiedad

6¢ sesion: Plan personal

Repuso. Presentucion sesion Expositiva GG 15

Coémo ufrontuar el estrés De andilisis GP/GG 30°
Expositiva GG 1157

Plan personal De desurrollo de habilidades Tl 20’

Reldjacion rapidu y profundu De desurrollo de habilidades GG 20’

Evdluacion Cuestionurio Tl 20’

GG (Grupo Grunde) / GP (Grupo Peyueho) / Tl (Trubujo Individuul)
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3.5. Desarrollo de las sesiones educativas

1¢ sesion: Mi situacion y el estrés

Presentacion y contrato. Recibimos y suludamos ul grupo. Nos presentumos vy les pedi-
mMos yue, por rondy, se presenten comentundo yuienes son y yué esperun del curso. Pre-
sentumos y acordumos el programa,

Qué nos produce tension y como se manifiesta. Distintus téchicus de investigucion en
aula, Les proponemos yue de formu individuaul, y con el Muteridl 1A reflexionen sobre lus
situuciones yue les producen tension. Después reulizamos el ejercicio del Muterial 1B para
explorur lus munifestuciones corporules de lu tensidn. Lueyo, les proponemos yue en yru-
pos de 3 comenten ulgo sobre yué creen que es el estrés y lu unsiedud. En grupo grande
dbrimos un espucio por si yuieren comentaur ulygo.

Estrés, ansiedad y tension. Exposicion con discusion. Aportumos informacion' sobre:

— Elbienestur/mulestur: vivencius subjetivus del estudo o situacion de unu personu. Huy
yuienes los relucionun fundumentulmente con lu sutisfaccion de lus hecesidudes humu-
nus y hay guienes los usociun mds con lu interrelucién entre ucontecimientos y situuciones
de lu vidu yue pueden producir bienestur o tensidn y lu propiu personulidud, cdmo eres,
cdmo te vivencius, coOmo mirus y ufrontus la vida.,

— Elestrés y lu unsiedud: distintus respuestus u lus situuciones, ucontecimientos y exi-
gencius que se Nos presentun en nuestras vidas: ) sentimientos y sensuciones: miedo, irri-
tucién, estar con los “hervios desechos”, ungustiu, preocupucion, fustidio unte cuulquier
estimulo, frustracion...; b) pensumientos heyutivos; c) sintomus corporales: sensuciones
tules como lu tensidn muscular, [u sudorucion, el temblor, [ respiracion agitadu, el insom-
nio, los “nudos en el estbmuyo”, lu diurreu, el dolor de cubezu, de pecho o de espuldu, lus
pulpituciones... y un lurgyo etcéteru; d) relucionales: evitucion de situuciones, uislumiento,
etc.

- Respuestu normul (en cuulyuier situacion estimulunte, delicudu o de peligro) o res-
puestu problemu (persiste o surge cuundo ho hay “peligro”). La respuestu hormal es Ufil

porgue hos ayuda a comprender ld situacion “es peligrosa”, “hos importa” y también nos
ayuda u “reuccionar”, u “rendir fisicu e intelectudlmente” para ufrontar la situacion.

— Por yué upurece: ucumuluciéon de situuciones o ucontecimientos vitules yue produ-
cen fensidn, el tipo de vidu yue llevumos, el fipo de personu yue somos, los recursos y habi-
lidudes yue uplicumos, etc.

- Coémo ufrontarlus, munejarlus o controlurlus: reducir lus situuciones de estrés o equili-
brar lus situaciones estresuntes con otras gratificantes. Reducir o liberar las fensiones Mus-
culures, ufrontur lu purte mMds coygnitiva y emocional de lus respuestus,

1 Ver “En lu madurez... Guiu educutiva parda promover lu sulud de lus mujeres”, capitulo 3.
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Abrimos un espucio pura uportuciones, comentarios y dudus

Relajacion profunda, respiracion y visualizacion. Atendiendo ul folleto “Unu forma de
uprender J relujurse” describimos lu téchicu de |u relujucidn proygresiva de Jucobson y lu
practicuamos. Describimos unu téchicu de respiracion “relujudu” y lu practicamos. Hublu-
mos de lu posibilidud de usur fumbién pensumientos o imdyenes relujuntes. Les propone-
mos unu lectury individuul del folleto (pdyinus 4-9). Que o comenten por purejus y vedn si
yuedu ulgunu dudu, Abrimos un espucio de discusidn. Proponemos y acordumos lu tareu
pura cusa: 1) decidir yué tiempo se vu u dedicur u pructicar estus téchicus y cudndo y
doénde se vu u hacer, 2) escribir unu lista de lugares o sifuuciones, sonidos que considere
relujuntes o divertidos y eleyir cudl o cudles vu a utilizar, 3) practicur estus téchicus todos
los dius, ul menos unu vez ul diu,



AYUDAR A CONTROLAR LA ANSIEDAD

MATERIAL 1A

Situaciones que me ponen tensa o0 nervioso

1. Huz un listudo de situuciones yue yenerulmente te producen tensidon o te ponen
nerviosu o hervioso, en orden de menor u mayor intensidud (si es posible)

2. Describe como te sientes, qué notus en tu cuerpo, yué piensus, yué sentimientos
tienes.

3. (,Qué sueles hucer puru ufrontarlus?
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MATERIAL 1B

Exploracion de la tension acumulada en el cuerpo
(Fuente: “Téchicus de autocontrol emocional”. Davis, McKay y Eshelman, Ed. Martinez Rocu, Barcelona, 1990)

Pretende identificur los punhtos de tensidn muscular y lus dificultades de cadu cudl
purd relujarse.
Piernas y pies:

— Mueve los dedos de los pies. Gird los pies y luego intenta reldjarlos

— Compruebua si hay tensidon en tus pantorrillas. Intenta liberarla

Zohd lumbar:

- ¢ Existe dolor o tensién en la parte buju de la espaldu? Intenta relujarte tanto
como puedus

— Observa si hay tension en tus caderus, pelvis, nalgas y dred genital; si es asi,
infenta relajarlas
Diafragmau:

Hdz unhas cuantus respiraciones profundaus inspirando y espirando lentaumente,
relujdndote mds y mds profundumente. Observu si sientes tensidon en estu dreu,

Pulmones y cuavidud tordcicu. Averiguu el grado de tensidon yue sientes u este
hivel; luego haz unus cuantas respiraciones lentas y profundas e intenta reldjarlas
Hombros, cuello y hucu:

— Tragu unus cuuntus veces y observu si notus tensién o dolor en el cuello o en lu
gargaunta, Gira unas cuantus veces lu cubezu en el sentido de lus agujas del
reloj y luego en direccién contraria

- Encoye los hombros y observa si notus tensidon a este nivel. Si es usi, intentu relajar

Cabeza:
— Empiezu u explorar la tensidh empezando por lo dlto de la cubezu

— Observu si sientes dolor en lu frente, ulrededor de [a cubezu tal como si tuvierus
uhd cinfu yue te upriete, y dolor o tension sobre los ojos

— Observu si hotus tensidn en lu mundibulu, comprobundo si los dientes estdn
cerrudos con fuerzu o si rechinun, y si los lubios estdn tensos




AYUDAR A CONTROLAR LA ANSIEDAD

29 sesion: Causas de estrés

Presentacion de la sesion. Repaso. Repusumos lu sesidn unterior y les preguntumos
¢,como os hu ido?, ¢ hubéis practicudo lus téchicus?, ¢ qué dificulfudes habéis fenido?
Recoyemos lo yue dicen y lo comentumos. Presentumos y ucordumos estu sesion.

Por qué se produce la tensidon. Cuso. Les proponemos yue se repdrtun en grupos
peyuenos y yue con el Muteridl 2A undlicen en el cuso de Jorye los fuctores sociules, de
entorno préoximo y personales yue influyen en la produccién y muntenimiento de lu ten-
sion. Después, unu personu de cudu yrupo presentu lo trubujudo y continuumos el undlisis
en el grupo grunde. Les devolvemos un resumen de lo yue hun dicho.

Andlisis de texto. Observucion, lectura y reflexion individuul del Muteriul 2By 2C gue
hublu de ulgunus cuusus de estrés les pedimos yue por purejus comenten el texto y selec-
ciohen unu ideu yue les purezcu interesunte. Lu ponemos en comun, ¢ es posible hucer
desupurecer los sentimientos estresuntes?

Exposicion con discusionh. Completumos lo que yu hu sulido uportundo informacion
sobre otros fuctores yue influyen en lu uparicidn de los sinfomus de unsiedud seygln o plun-
teudo en el upartado 3.2. (Fuctores relacionados con lus situaciones de unsiedad). Abri-
mMos unu discusion sobre el fema,

Relajacidén profunda, respiracién y visualizacién. Demostracion con entrenamiento.
Recordumos lus féchicus. Practicamos. Proponemos y acordumos lu misma tareu para
Ccusu yue se plunted en lu sesidn unterior.
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MATERIAL 2A

El caso de Jorge

Jorge vive en uha ciudad gue le gustd. tiene und buend casu en unu zonu que
combinu lu tranyuilidud del mediodiu con los ruidos del trdfico en horus punta y los
dlborotos de los fines de semanua. En ella vive con Mdarta -su pareja-, sus 3 hijos y M*®
JesUs -lu maudre de Martu- que estd enferma., Lu cusu lu compraron hace unos, cuun-
do los hifos ho habiun hacido, y uhora coh tanta gente cusi se les ha yuedado
peyuena. El ambiente familiar es bueno aunyue les cuesta asumir l[a enfermedad de
M? JesUs y cuidarld les supone a veces sobreesfuerzo y cierta tension.

Lleva mucho tiempo frubujundo en lu mismu empresu y es de |u seccion sindicual,
Tiene umigos y compuneros con los yue se llevu bien. Ulfimumente le cuesta mds ir u
frabujur pues estdn reorgunizando el proceso de produccion e intfroduciendo maqui-
nariu hueva y se siente un poco desorientudo. Tienen muchus reuniones del sindicuto
pura undlizar y vigilar ese proceso de reorgunizacion de lu empresy,

Ultimumente estd preocupudo. Lus horus del diu no le dun purd todo lo yue yuie-
re hacer y siemjpre arrastra pendientes. A veces se le olvidun las cosus. El cree yue es
porygue ho prestu suficiente utencion u lo yue le hablun. Siempre ha tenido confiunzu
eh si mismo pero yu no sube si fiurse. Se preguntu si estard enfermo. Se despierta por
lu hoche con lu cubezu en el frubujo y en su mudre y luego empiezu u pensar en él,
en yue pusurd si se muere, yue serd de Murta y de los hijos...

Siempre le ha gustado hacer muchus cosus en ld vidu pero hunca como dhoru
ha tenido yue correr purd llegar u todo. No puede entenderlo. ¢ Me estaré haciendo
viejo? Quizd soy mds débil de lo yue me habiu imaginado. Lu television siempre pre-
senhtu u lu gente moviéndose, bellu, activa, joven, capuz, La gente corre, los coches
corren. Hay yue llegaur a todo vy, si ho, se dice yue purd eso estdn los medicumentos,
¢serd eso lo yue necesito?

CUESTIONES:
1. ¢ Piensus que lu historia de Jorge es unu historia real?

2. ¢Qué fuctores de todo tipo: u) socioculturales (lo que se piehsu y se valora socidl-
mente, lo yue dice lu publicidad, la televisidn y otros medios de comunicucion...);
b) de entorno préoximo (fumiliar, bdarrio, frabdjo) y ¢) persondules (creencius, viven-
cius, recursos...) estdn influyendo en la situacion yue estd viviendo Jorge?

3. ¢{Qué ofros fuctores te purece yue influyen en lus situuciones de unsiedud?
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MATERIAL 2B

Componentes del estrés
(Fuente: Programu de educucion pard la salud grupdl, Sesiones de relajacion y téchicas para aminorar el
estrés. Juunu Muteos Rodillu, EAP Chopera Il Alcobendus. Mudrid)
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MATERIAL 2C

Algunas causas de estrés

Aunhyue u veces ho somos cohscientes, en cuulyuier periodo de lu vidu nos ocu-
rren situuciones y ucontecimientos que nos producen senfimientos positivos, sutisfuc-
cidn y bienestur y acontecimientos y uctividudes yue hos producen tensidn, insutis-
faccién y mulestar,

Nuestra vivenciu vu u depender del equilibrio entre ambos. Si lus situaciones de
crisis (cumbios en el modo de vidu, sepuraciones, muertes de seres yueridos, exdme-
nes, pérdidus de distintos tipos, upuros econdmicos, enfermedud yrave de un umiyo,
umigu o fumiliar, conflictos relucionales, etc.) se acumulun y a [a vez disminuyen lus
actividudes yrutificuntes, si lus tareus son excesivus o dedicumos todo el tiempo o
ulgunu de ellus cusi en exclusividud (frubujo doméstico, frubujo remunerudo, cuidu-
do de unu persony, etc.), empiezan a uparecer lus sehales de tensidn y de estrés mds
dlld de lo estrictumente suluduble (es decir, mds dlld del nivel bdsico yue hos permite
responder u lus exigencius y desufios “hormales” de la vida).

A veces lus causus del estrés ho estdn tanto en este cdmulo de situdiciones sino en
cdmo miramos lus cosus, es decir en lu visidn positiva o hegativa de la vida, Cudlyuier
hecho puede resultar angustioso segdn para quién. Detrds de ello puede haber una
variedud amplia de factores: excesiva preocupacion por lus cosus, expectativas
diferentes o demusiudo ultus, exceso de exigenciu hacia uno mismo o una mismau,
intentar llegaur u todo, no suber decir no, intentar resolver todos los deseos y necesidu-
des familiares, buscar siempre el Mds dlto rendimiento en el trabujo, falta de estimu-
los, uburrimiento o updutia, Miedo u lo desconocido, regidez personal, actitudes infle-
xibles, etc.

Oftrus veces son los sentimientos de culpd los causuntes del estrés. Algunas situa-
ciohes yue pueden provocur sentimientos de culpd son:

— Sentirse culpuble por sentimientos, actitudes o comportamientos ocurridos en
el pusudo.

— Pensdar que somos responsubles de enfermedudes o ucontecimientos yue le
ocurren u |u pureju, los hijos e hijus, el pudre o lu madre, etfc.

— Deseur gque dlguien muera,

— Manifestar el enfado o disgusto (pehsar yue ho “deberias” haberlo hecho).

— Discusiones o rinus.

— Optur por cosus yue implicun pérdidus importuntes (elijo esto y ho uyuello).

— Decisiones dificiles.

Muchos de estos sentimientos los hemos uprendido desde huestra mds tiernu
infunciu, reconocerlos y ucepturlos, favorecer el desuhoyo (4yue ho hace fulta que
seu verbul) y su control puede ser unu muneru Util de reducir el estrés.
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3¢ sesion: Controlo lo negativo

Repaso. Presentacion de la sesion. Repusumos lus 2 sesiones unteriores. Recordumos lu
fureu puru cusu, ¢ ComMo les huido?, ¢ han practicado lus téchicus?, ¢ ulgunu dificulfud?
Presentamos lu 22 parte del curso, d frabdjar durante 3 sesiones. Presentamos y acordamos
estu sesion.

Control de sentimientos y pensamientos negativos. Leccion purticipudau. Retomundo o
frabujudo en la 19 sesidn les preguntamos ¢, yué os pusu por lu cubeza en |us situuciones de
tensidon? Les pedimos yue individualmente reflexionen sobre los pensamientos, ideds o imda-
gehes yue tienen cuundo estdn ansiosos/ds y que en los proximos dias cuando estén en
esta situacion presten atencidon d sus pensamientos. Les preguntamos si alguien yuiere
comentur dlgo.Les plunteumos: “Se trutu de controlar o cambiar los elementos hegutivos que
puedun existir, es decir, uha miradu pesimista y hegativa de la vida y |us situaciones, uhd ciertd ten-
denciu u fijurnos fundumentalmente en lo hegutivo y ho reconhocer hi valorar lo positivo, una forma
hegutiva de interpretar lu situacion, los pensumientos y sehtimientos que surgen frente u ellu, frente u
las personas que intervienen o frente a uno/a mMismo/a”, Aportamos informucion sobre:

- Los pensumientos inguietuntes, heygautivos?, son formus distorsionadus de ver la redli-
dud. Se llumaun tumbién distorsiones cognitivus. Algunus de ellus son:

Generdlizaciéon, Consiste en uplicur u experiencius concretus lu cuteyoriu totul,
como concluir yue Luisu llegu siempre turde si en el Gitimo mes se hu retrusudo tres
veces.

Reduccidn, minimizacion o eliminucion. Consiste en prestur utencidon u ciertos
uspectos de huestra experiencia, al mismo fiempo que excluimos otros. Se tiende
J reducir informucion, lu redlidud pierde riquezu de detdlles, se huce mds cortu,

Magynificucién o ugudizacion. Se resultun ulgunos uspectos de especial importaun-
Ciu u huestro purecer,

Personalizacién. Se tiende d ver u uno mismo/u como la causu de los hechos.

Oftrus distorsiones. Modificacion de lu redlidud a través de diferentes procesos, por
inclusion de dutos yue no estdn, por conjuygar los datos de distinta forma, por
modificur el contexto en yue se dun, por o diferenciur lo objetivo de lo subjetivo.

— Algunus téchicus de control de pensamientos inquietuntes:
Téchicus de imaginacion y visudlizacion. Intentar visudlizar e imaginar formas dlter-
hutivas de ser o de comportarse mMds positivas y Utiles.
Técnicus de distruccion. Se tratu de intentar distrauerse, uunyue u veces resultu
dificil. Puede ser Util: concentrarse en lo yue estd pusundo ulrededor, redlizar ucti-

vidades mentales, cdlculo de precios, recitar poemaus, resolver crucigramas, prac-
ticur uctividud fisicu, hublar con ulguien de otro temu, etc.

2 Ver “Guiu de sulud y desurrollo persondl pura trabujur con udolescentes”. Capitulo 1, puy. 40-43; cupitulo 2,
puy. 123-128. Depurtumento de Sulud, Gobierno de Navarra, 1995,
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Control de pehsumientos automdticos inguietantes. Averigudr en 4qué se piensu
cuundo se siente unsiedud y buscur mejores formus de pensur sobre o mismo o
pensumientos ulternutivos.

Abrimos un espucio puru uportuciones y dudus,

Ejercicio de undilisis. Les proponemos yue en peyuehos yrupos y con el Muteriul 3A
reflexionen y discutun sobre distintus téchicus puru controlar lus situuciones estresuntes y
buscur mejores formus de pensuar en ellus . Unu personu de cudu grupo presentu |o trabu-
jado y lus dudus gque se huyun presentudo. Recoyemos lo yue dicen, comentumos lus
dudus y les devolvemos unh resumen.

Ejercicio de visudlizacion. Reulizamos el ejercicio del Muterial 3B.

Relajacion profunda, respiracion y visualizacion. Recordumos y practicamos lus téchi-
cus. Proponemos y ucordumos lus tureus pura cusu: u) prestur atencion u los pensumien-
tos relucionudos con lu unsiedud y b) practicar lus téchicus de relujucion profundu, respi-
racién y visudlizacion de imdgenes relujuntes,
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MATERIAL 3A

Nuestros pensamientos

1. Algunus téchicus puru controlur lus situucion estresuntes:

— Técnicus de imuyinucioén y visudlizacion: intfentar visualizar e imaginar formas
ulternutivus de ser o de comporturse mds positivas y Utiles.

— Técnicus de distraccion: se frata de intentar distraerse, aunyue a veces resultu
dificil. Puede ser Util: concentrarse en lo yue estd pusundo dlrededor, redlizar
uctividudes mentules, cdlculo de precios, recitar poemaus, resolver crucigru-
mus, practicar uctividud fisicu, hablar con dlguien de otro temu, etc.

— Control de pensumientos automdticos inquietuntes. Averiguar en qué se piensu
cuundo se siente unsiedud y buscur mejores formaus de pensar sobre lo mismo o
pensumientos ulternativos.

2. Aveces unte determinudos hechos o sucesos tendemos U pensur, u inferpretar lo ue
ocurre con visiones heyutivas que aumentan las sensaciones de ansiedaud. Muchas
veces estos pensumientos surgen de muneru automdticu, cusi sin que hos demos
cuentu, Puru controlar el estrés es importunte escuchur y purar estos pensumientos.

Los siguientes son pesumientos “estresuntes”. Escribir pura aulgunos de ellos en u
columnu de la derecha un pensumiento alternativo mds positivo y resolutivo. Que
cudu cuul en cusu los trubuje Mds e intente ver si reconoce ulguno como suyo. Dife-
rentes personus solemos tender u utilizar mds unos u otros.

Ya estamos. Siempre igudl

Nuncu uprenderé a hacerlo.

Todo me sale mul.

Deberiu suber yue estoy ugotudo/a.

Soy incompetente.

Deberiu recompensur todos mis sucrificios.
Lo deberiu haber hecho mejor.

No deberiu mostrar cunsuncio.

Quiere ponherme nervioso/u.

Intenta fastidiarme.,

Me va a dar digo.

¢ Y sile atropellun en la bici?

Si me quisieru, ho hariu eso.

Es un completo eyoistu porgue ho llevu el coche.
Los nervios tienen lu culpa de todo.

No ha sdalido por mi culpy,

3. En cusu piensu en un problema o pensumiento yue te yenere estrés. Siéntute e
infenta muntenerte en reldjucion y tranguilidad. Respira despacio e intfenta apli-
cur u él lus téchicus de visudlizacion, de distraccion o de control de pensumientos
estresuntes.
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MATERIAL 3B

Ejercicio de visualizacion

— Elige un sentimiento, un pensamiento que yuierus sacar de ti, una preocup-
cién de lu que yuierus liberurte.,

— Siéntute franguilumente en posicioh comodu. Reldjute. Ahoru, mientrus respi-
rus lentu y profundumente, imaginate una playad tfranquila. Visudliza la orillu del
mar, concénfrate en cémo el uguu del mar se ucercu U lu urena y lueyo se vu.,
Observa cémo este movimiento se redliza ritmicamente, coOmo el uguu viene y
va, Sigue respirando de formu lenta y profunda. Ahora, mientras inspiras el dire,
mira como el mar se ucercu u lu orillu, al compds de tu inspiracion. Seyuidu-
mente, expulsu el dire mientrus piensus en el mar retirdndose de |a orillu, Sigue
respirando de estu formu, imauyginundo como el mur se ucercu y se dleju dl rit-
mo de tu respiracion, se ucercu u la orillu cuundo inspirus y se uleju de ellu
cuundo expulsas el dire. Huzlo durante 3-4 minutos.

— Sigue respirundo de formu lenta y profundu, imuginundo como el mar se ucer-
cuy se dleju dl ritmo de tu respirucion. Retomu uhoru tu sentimiento o preocu-
pucién de lu gque te yuierus liberaur y cuundo expulsus el uire y el mar se uleju
deju yue se lo lleve, vumos u perdonurnos, u decirle udids, vamos u dejur gque
se vayd, Huzlo duraunte 3-4 minutos.

— Sigue respiraundo de formu lenta y profundu. Se ha ido. Sigue respirando e imu-
gihundo yue el mur se ucercu y se uleju dal ritmo de fu respiracion. Se ucercu
cuundo inspiras y se dleja cuando expulsus el dire. Ya no estd, Se ha ido. Huzlo
durante 3-4 minutos.

Es Uil practicar este ejercicio al menos durante 10 minutos seguidos. A ser posible,
practicarlo diariamente, a unu horu del dia en lu que puedas hacerlo sin yue fe
molesten, o también en cudlyuier momento del diu o de la hoche en el yue sientus
que lus preocupuciones te empiezan d invadir.
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49 sesion: Potencio lo positivo

Repaso. Presentacion de la sesidon. Resumimos lus sesiones unteriores y retfomumos lu
fareu puru cusu de lu 32 sesion. ( CoMo han ido los pensumientos?, ¢ vuis desarrollundo o veis
posible desurrollar, si es que procede, formaus Mds positivus de pensur? Recogemos lo yue
dicen, y lo relucionumos con los fuctores usociados U lus situuciones de tensidn y lus téchicus
de conftrol. ¢ Hubéis practicudo lu reldjucion? Presentumos y acordumos estu sesidn: “Hoy
vumos d frabdujar actividades en positivo. Nos vamos u cenfrdr en lus cosus que hos gustan y hos resul-
tan grdtificantes aungue hay ofras que pueden servirnos y que ho vamos d frabdujdr en el curso: orguni-
zdr tu tiempo, prepdrar el espucio persondl, dieta suluduble, etc”.

Pensamientos, sentimientos y actividades agradables. Pregunta cbierfa. Les proponemos
yue de muneru individuul reflexionen sobre el equilibrio existente en su vidu entre uctividu-
des estresuntes y uctividudes ugradables y relujuntes, ¢ Haciau dénde se inclinu la balanza?

Exposicion con discusion. Les plunteumos que pura confrolar el estrés y lu unsiedud se
frata tumbién de reforzar y desurrollur todos los elementos positivos, es decir, lus formus
positivas de pensar, de sentir y de auctuur unte los ucontecimientos vitules, en lus relaciones
y coh uho o uhu mismu. Es importunte promover el disfrute, lu dleyriu, lus cosus yue hos
producen bienestur, equilibrar los acontecimientos y situuciones estresuntes con uctividu-
des uygrudubles, reconocer los éxitos, uuhyue seun peyuehos, y disfruturlos, yuererse y
mimaurse. Abrimos un espucio puru discusion.

Ejercicio de andilisis. Les poropohemos yue trabujen de forma individual el Materidl 4A, pard
infroducir en su vida mds uacontecimientos gratificantes. Abrimos un espacio por si alguien
yuiere comentar o compuartir ulgo. Recogemos y les devolvemos un resumen de lo yue dicen.

Decir no. Exposicionh con discusion. Infroducimos el tema de lu comunicucion y les plun-
teumos: "A veces tenemos dificultades para decir ho por diversas razones: respohsabilidad al extre-
mo, pehsumos que somos quiehes mejor lo hacemos, ho subemos delegydr, no conhfiumos en lus otfrus
personus, ho hos yustu quedur mal, etc. Enfonces hucemos cosus yue ho hos gustan, asumimos
demusiudus tureus, ho hos queddu tiempo pura otrus uctividudes,... y esto puede favorecer lu tension
y el estrés”,

Aportumos informacion sobre:

— Beneficios: se huce subery se uctlu seyln lu propiu posturu y sentimientos lo que
permite ser mds uno © unu Mismu y confrolur lu propiu vida, Se evitun senfimientos
heyutivos por hucer ulgo yue purd und 0 uno ho procede.

- Pusos de lu habilidad. Se frata de dar una heguativa sin sentirincomodidud e intfentun-
do ho ofenhder hi agredir u lu ofru persona. Pusos: u) escuchar utentamente intfentan-
do entender lo yue se nos pide; b) decir no de forma udecuudu, explicundo lus razo-
nes purd gue lu otra personu comprendd tu posturd e intentando ho herir sus sentimien-
tos. Ser umuble; ¢) sugerir ulgunu otfru ided en vez de la propuestu, dar difernativa,

Les pedimos yue en grupos de 3 leun el Materiul 4B y reconozcun la habilidad de decir
no, de la forma mMds Util al estrés de Marian y a la relacidén con su hermana,

Relajacidon profunda, respiracién y visualizacién. Demostraciéon con entrenumiento.
Recordumos y practicamos estus téchicus.
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MATERIAL 4A

Pensamientos, sentimientos y actividades agradables

Si tenemos en cuentu que un desequilibrio entre ucontecimientos que producen
tensién y ucontecimientos yrutificuntes y reforzantes influye en lu generucion de
ansiedad, se trataria de infroducir en la vida cotidiana el mdximo posible de situacio-
nes y ucontecimientos positivos y grdtificuntes, tanto personus, como lugares, uctivi-
dudes, cosus, pehsumientos, metus y proyectos ugradubles y yue nos resulten positi-
VOS.

1. Escribe unhu ideu o pensumiento agradauble yue suelas tener. Infenta encontrar
otro huevo yue puedus potenciar,

2. Trae a tu mente un lugar, un espucio en el que suelus estar y que fe resulte entra-
Auble, agraduble. Intentu pensur en ofro huevo dl yue puedus ucudir.

3. Piensu en dlguna personu de las que sueles estar con lu que te encuentres a gus-
to. Recuerdu u dlgunu ofru personu U lu que tengus curino y pueddus ver.

4. Haz unua lista de actividudes agradubles que hagus o puedus planteurte hacer.
buscu muchus ulternativaus y elige ulgunu,




AYUDAR A CONTROLAR LA ANSIEDAD

MATERIAL 4B

Habilidades de comunicacion. Decir no

La comuhicacion es un proceso bdsico y consustancial al ser humano. Es una
herramientd imprescindible en huestra vida y uh elemento esencial de huestra reali-
zacion personual. Es tumbién un instrumento Gtil para munejar el estrés. Aforftunadu-
Mmente tehemos excelentes recursos.

Expresur ubierfumente nuestras necesidudes, huestros sentimientos, deseos y
opohiohes, de muneru respetuosu sin augresividudes, con unu comunicucion “desde
el yo”, desde lo yue u mi me pusu, desde lo yue u mi me yustu o me disgyustu, me
duele o me molestu, reconociéndome como personu con derechos pero recono-
ciendo tumbién los derechos de lus demds personus, generu respuestus menos estre-
suntes y mds Utiles ul crecimiento personal y ul control de la vida. Es lo que se llumu
comunicucion usertiva y desde el “yo”.

En el franscurso de nuestra vidu hay veces yue |us tureus se hos acumulan porgue
no subemos decir no y hos compremetemos a cosus yue reulmente no yueremos
hacer o hos exigen un sobreesfuerzo importunte, lo que incrementa nuestro nivel de
estrés. Otrus veces los amigos, amigus y familiares nos presionun o pieden cosus yue
hemos decidido ho hacer. Auhyue lo tehgumos claro, en determinadus ocusiones sur-
genh miedos a distunciarnos de las amistades o crear un mal clima familiar, queremos
evitar los conflictos... y enfonces cedemos pero ufrontumos la situacién con tension.

Aprender u decir ho y poner limites u lus fureus de lu cusu, u lu cuntidud de cui-
dudos, ul frubdijo... decir no cuundo lo hemos decidido es mds suluduble.

Ayui tfenemos unu situacion y distintus formas de decir ho.

“Hoy miércoles, Maridan tiene su rato de hatacion. Ha decidido dedicarse un poco
de fiempo y hadar 2 dias u la semana. Esto le reequilibra y le proporcionu unu sensu-
cidh de bienestar y buen humor. Su hermana le lluma para que le acompaune de
comprus”,

1. Respuestu agresiva y con mensudjes “t0":
iNi hablar!, simposible!. No insistus que no voy a ir. TU solo piensus en tiy te purece
gue lo tuyo es lo Unico importunte.

2. Respuestu pusiva y con mensujes “td”:
No sé... es yue yo hoy pehsubu ir u hadar, Pero bueno si insistes y te parece impor-
tunte, iré. Yu intenturé encontrar otro ruto pura lu nataciéon.

3. Respuestu usertivu y desde el “yo”:
Miru, he decidido ir hoy u hadar. Ultimumente me habiu llenado mucho lu vidu y
las cosus me estubun comiendo. Empezaba a sentirme mal. No yuiero yue esto
ocurra, Siento no poder acompunarte. Si yuieres podemos salir el sGbudo.
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5¢ sesion: El ejercicio

Repaso. Presentacion de la sesion. Resumimos lus sesiones unteriores y repusumos |u
tureu. Presentumos y ucordumos estu sesion.

El ejercicio fisico. Tormentu de ideus. Les preguntumos por formus de uctividud o ejer-
cicio fisico que uyuden d reducir o controlar el estrés. Apuntamos lo yue dicen en la pizu-
rra. Les devolvemos un resumen.

Exposicion con discusion. Aportamos informucion sobre el ejercicio y lu uctividad fisicu:

— Beneficios: buse fundumental puru el buen estudo de sulud, produce unu sensucion
de bienestur yenerul, de escupe ul ulto hivel de auutocontrol de huestru sociedud,
remedio purd lus fensiones... Ademds, cadu vez mds humerosos estudios le van
encontrundo unu influenciu positivu sobre el desurrollo de lus principules enfermedu-
des (Menores tusus de Mortulidud, reduce el riesgyo de enfermedaud cardiovusculu-
res, hipertension arterial, diubetes, orteoporosis, cincer de colon, depresion, etc.).

- Qué ejercicio: todus lus uctividudes yue redlizamos supoheh un cierto yrado de ucti-
vidud fisicu pero hoy en huestra sociedud mMuchus personus cusi no gustamos ener-
yiu. Excepto u lus personus gue tienen un trabujo de mucho gusto eneryético (3.000
kcual.), ul resto nos conviene aumentar los hiveles de uctividud fisicu. Esto puede
hucerse de dlguna de lus dos muherus siguientes:

- 30 minutos de uctividud o ejercicio fodos o cusi todos los dius de lu semanu:
subir esculerus, caminur todo o purte del frayecto de idu y vueltu dl trabujo,
buile, trubujos cuseros, jurdineriu, Supone yenerulmente incorporar una rutinu
u lu vidu cotidiuny,

— Ejercicio uerbbico en el fiempo libre, con unu frecuencia minima de tres veces
no consecutivas por semanud y unu duracion minimu de cadu sesidonh de 40-60
minutos y und intensidud que produzcu unu frecuenciu cardiacu del 60-85%
de lu mdximau tedrica (220 menos lu edad en unos).

Ejercicio de undilisis. En grupos peyuehos y con el Muteriul 5A unalizun yue beneficios
uportu lu uctividud y el gjercicio fisico y los costes y dificultudes puru reulizarlos, buscundo
dlternutivus u ellus,

Ejercicios de estiramiento. Demostracion con entrenamiento. Explicamos y redlizamos
los ejercicios de estirumiento que figuran en el Muterial 5B..

Relajacion rdpida y profunda. Demostraciéon con entrenamiento. Explicamos lus téchi-
cus. Les proponemos yue por purejus leun y practiquen el procedimiento de lu relujucion
rapidu y comenten dudus y dificultades. Puestu en comuan. Proponemos y ucordumos lu
tareu puru cusy: practicur lu téchicu ul menos 2 veces ul diu, Reulizamos unu reldjucion
profundu,
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MATERIAL 5A

Realizar actividad fisica

1. Redlizar una uctividud fisicu udecuudu supone:

Beneficios

Costes/Dificultades

2. (Qué tipo de ejercicio o uctividud fisicu hos gusta mMds y hos proporciona Mads dis-

frute?

3. (Qué muneru de haucer gjercicio podriuis intfroducir en vuestrus vidus?

4, ;Qué ulternutivus podriuis poner en murchu pard reducir los costes o vencer lus
dificultudes yue experimentéis ul introducir el ejercicio en vuestrus vidus?
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MATERIAL 5B

Ejercicios de estiramientos

(Fuente: Bob Anderson: Estirdhdose, como rejuvenecer el cuerpo. Inteyral, Burcelonu, 1989)
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6 sesion: Plan personal

Repaso. Presentacion de la sesidon. Resumimos lus sesiones unteriores y repusumos lu
fareu puru cusu, ¢ Qué tdl lu relujucion rapidu?, ¢lu hun practicado?, ¢ulguna dudu?,
¢ ulguna dificultad? Presentumos y ucordumos estu sesion, que iniciu la 32 y dltima purte
del curso y yue incluye sdlo estu sesidn. Hoy terminumos.

Como afrontar el estrés y la ansiedad. Ejercicio de andilisis. Les proponemos gue en gru-
pos peyuehos y con el Muteriul 6A unalicen posibles cumbios yue podriun introducir en lu
vidu para cuidarse mMds y ufrontur el estrés. Unu personu de cudu grupo comenta lo frabu-
judo. Profundizumos en el undilisis. Hucemos un resumen.

Exposicioh con discusion. Les recordumos qué es el estrés y lu unsiedud. Les devolve-
mos de nhuevo lus formus de cuidurse yue hun comentudo y otrus que yu se hun ido trabu-
jundo en el curso: téchicus de distruccidn, de visuulizaciéon, de control de pensumientos
uutomdticos estresuntes, desurrollo de pensumientos, sentimientos y uctividudes ugradu-
bles, uctividud y ejercicio fisico, etc. Completumos con ulternutivus que toduviu ho han
sulido: dietu equilibradu, musuje o uutomusuje, purticipur en uctividudes sociules o de
ocio...

Plan personal. Andiisis de situcaciones y tomu de decisiones. Les proponemos yue cudu
cudul de formu individuul comience u plunteurse un plun personul puru ufrontar el estrés, lu
unsiedud, lus tensiones... A modo de orientucion (cudu cudl puede eluborurlo de lu mune-
ra gyue mejor le va) les sugerimos que unoten: 1) razones puru controlar lu unsiedud; 2)
cumbios yue quiero infroducir en mi vidu; 3) cémo, cudndo, con yué upoyo Voy d poner
enh marchu esos cumbios.

Relajacion rapida y profunda. Demostracion con entrenamiento. Recordamos y practi-
cumos umbus téchicus,

Evaluacion. Les pedimos yue individuulmente rellenen el cuestionurio del Muteriul 6B.
Nos juntumos en el grupo grunde. Abrimos un espucio pura evaluucion. Les planteumos
nuestra evaluucion: hemos estudo u yusto, pensumos gue han uvanzado, yue conoceny
suben reudlizar las téchicus. Les animamos u practicarla, Es importante mantenerse dgil en
lu prdcticu y comprobur como le uyudu en cudu situucion. Nos despedimos.
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MATERIAL 6A

Cambios para cuidarnos mas

Cudu cudl tenemos huestra forma de cuidarnos y solemos descubrir huestra pro-
pid Munera de controlar la ansiedud. Hay a guienes les ayudd reorganizar as tareds
domeésticus o el trabujo remunerado o poner limites u determinadus tureus. Otrus
personus infentan cambidr sus relaciones con ofras personus, uprender a decir ho.
Hay guienes intentun mejorar su uutoimuyen, yuererse mds y tener mds confiunza en
si mismas, controlar los sentimientos hegativos. Otras procuran dormir lo suficiente,
hacer ejercicio con regularidad, reldjarse, distraerse y respirar despacio.

Comentur y undlizar cambios para cuidarnos mds y controlar la aunsiedud:

— Cumbios en el entorno yue vivimos (el tipo de sociedud, el grupo familiar, el fraba-
joremunerado...)

— Cumbios en lus reluciones con lus otfrus personus (como lus veo, yue expectutivus
tenyo, cdmo me comunico con ellus, desde yue plunteumientos...)

— Cumbios en lu relucidén conmMigo mismo o conmigo misma (cdmo me veo, cuunto
me quiero, confiunza en Mi, yue hugo con ulgunos sentimientos, orgunizo mi tiem-
o, fiempo para mi...)

— Control de lus situaciones y sinfomas de ansiedud, fehsion o estrés
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MATERIAL 6B

Cuestionario de evaluacion

1. Por fuvor, sehulu con unu X el nUmero yue consideres sobre cudu uspecto del
Curso:

Opinién yenerul del curso

Los temus trabujados

Lu formu de frabujo

Lus educudorus y educudores
Adecuucion u tus hecesidudes
Utilidad para tu vida

Tu implicacion

Grudo de sutisfaccion

NINININININININ
W W W W W W W w
I N N NN EIE R
ol O

l=muy mala  5=muy buenu

2. Di 3 cosus yue te hun gustudo

3. Di 3 cosus yue unudirius o cumbiarius
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EDUCACION SOBRE ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS

4.1. Presentacion

Estu experienciu-modelo se obtiene de refundir y reeluborar distintus y valiosus expe-
riencius yue con resultudos positivos y sobre promocion de estilos de vidu suludubles han
reulizado distintos profesionules de diferentes centros de sulud, centrados en personus
adultus (Elizondo), purados o personus de bujos ingresos (Ermitagyunu o Rochupeuw), pro-
grumau de minorius éthicus (Estellu, Perdltu, Rochupeu, Sun Joryge, Tufdlla y Tudela), muje-
res (ver cuadernillo Educar en Salud lll) y persondas mayores (ver cuuderhillo Educar en
Salud D).

Se presentu como unu referenciu prdcticu paura guienes redlizan, o se plunteun redlizar
intervenciones educutivus grupules sobre autocuidudos, estilos de vidu y comportumien-
tos suludubles o pura yuienes se pluanteen redlizar servicios de Educucion pura la Sulud con
yrupos de personus con procesos cronicos, fuctores de riesgyo curdiovuscular (HTA, dislipe-
mius y fubaco), etc.

Los uutocuidudos constituyen un elemento cluve en lu promocion de la salud y en lu
prevencion y gestion de riesgos, enfermedudes y procesos cronicos. Los estilos de vidu y los
comportumientos suludubles estdn en lu buse de lus principules causus de morbimortali-
dud en huestra comunidud.

La Orgunizacion Mundial de la Salud (OMS) en el Glosario de Promocidn de lu Salud
(Don Nutbeum, 1986) define los estilos de vidu como lu muneru general de vivir, busudu en
|a intferaccidn entre lus condiciones de vidu, en su sentido mds umplio, y lus pautus indivi-
duules de conductu, determinudus por fuctores socioculturules y curucteristicus personu-
les. Aunyue desde estu perspectivu ubordur los estilos de vidu requiere, por unu paurte,
actuur sobre los fuctores del entorno globul que los influenciun y, por ofru, auctuur sobre lu
personu desde unu perspectivu de cupucitucion y desurrollo personal, agui hos centru-
mos sdlo en lu expresidn concretu de los estilos de vidu en ulgunos comportumientos espe-
cificos.

Respecto u los procesos cronicos, en lu Curtera de Servicios de Atencién Primariu se
estublece lu consultu u personus con didbetes, fuctores de riesgyo curdiovusculur (HTA, dis-
lipemia y tabuco) y EPOC/usmu, como servicios bdsicos de obligudo cumplimiento de
utencion individudl, pero en lu prdcticu se podriu plunteur tumbiénh como utencidn yrupdl
en lo referente u los uspectos educutivos.

Los fuctores de riesyo curdiovusculur modificubles con impucto demostrado (compur-
tidos ulgunos por determinudos cdnceres y ulgunus enfermedaudes) son: tubuco, hiperten-
sion, uumento de LDL-colesterol, disminucion de HDL-colesterol, obesidud y sedenturismo,
diubetes. Como los fuctores de riesgo ho se suelen presentar dislados se tiende u estuble-
cery trabujar el riesgo de sufrir un episodio cardiovuscular utilizando la escuala de Framiny-
ham (puntuacidn seyln distintus edudes, sexo, HDL colesterol, presion urterial sistolicu,
taubuquismo, diubetes en varones, diubetes en mujeres e hipertrofia ventricular izquierduy),
tuly como lo plunteu el protocolo de vulorucion del riesgo ylobul curdiovuscular,

Los comportumientos y hecesidudes educutivas yue encierran tanto los procesos cro-
nicos como estos fuctores de riesgo ygiran en torno a: 1) aceptacion y usuncidn del proce-
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s0; 2) medidus ho furmacoldyicus de control: dejar de fumar, alimentacion equiliorada y
conhtrol de peso, ejercicio fisico, ingesta de ulcohol<30gr/d; 3) cumplimiento del tratamien-
to furmucolbdyico (si fuese preciso) y 4) u veces es hecesurio frubujar tumbién recursos y
cupucidudes personadles usociados al putron de relacion con uno/a mismo/a, con las otras
personus y el entorno.

Desde unu estruteyiu mulfifactoriul infegyradu, estu experienciu se centru en lu promo-
cion de estilos de vidu suluduble y lu prevencidn de fuctores de riesgyos usociudos u |us
principules cuusudus de mMorbimortulidud, ubordundo comportumientos y fuctores uso-
ciudos u diferentes procesos. Presupone yue con lus personus yue lo reyuieren lu uceptu-
cidn y usuncién de sus procesos concretos usi como lu udherenciu ul tratumiento furmu-
coldéyico se hun trubujudo yu previumente en consultu individual, El grupo dl yue se dirige
estd constituido por personus de nhivel cultural medio. Otros tipos de yrupo requeririu lus
uduptuciones perfinentes.

Aunhque el frubujo educutivo sobre autocuidudos y lu disminucidn de fuctores de ries-
yo es beneficiosu puru umplios sectores de lu poblucion, este tipo de servicios podriun
beneficiur especiulmente u lus personus que yu han sufrido un evento curdiovusculur o
yue tienen un riesyo curdiovusculur moderudo y ulto. Un udecuudo control de los fuctores
de riesgo curdiovuscular aumentu la supervivencia del colectivo de pucientes con diuy-
nostico de enfermedad coronaria y puede cohseguir una importante disminucion de la
puntuacion de riesgo global en la escula de Framingham,



EDUCACION SOBRE ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS

4.2. Factores relacionados con los estilos de vida de
las personas adultas

Cuundo se llegu u lu edud udultu existe yu siempre una importante experiencia previa.,
Lus personus hun desarrollado recursos yue pueden utilizar, Poseen preconceptos, formaus
de pehsur, imdgenes y representuciones de lu reulidud, de lu sulud, de lus enfermedudes y
de los fuctores usociudos u ellus, con emociones y sentimientos que lus ucompunun, etc.

Desde el hucimiento y a lo largo de todu la vida, u través de los procesos de socidlizu-
cion y desurrollo, lus personus han ido tfraduciendo condiciones macroestructurales en pre-
disposiciones individudles, van interiorizando el sistema hormativo que incluye lus hormas,
valores y pautus socidles, desarrollun pautus persondles de interpretacion y de conducty,
uprenden u comporturse, etc. Lo yue condicionu sus estilos de vidu,

Y todo ello en unu etupu histéricu yue en huestru sociedud occidentul se han curucte-
rizado por procesos de cumbios contfinuos y profundos: cumbios en el modelo socioecond-
Mmico dominunte (de unu sociedud de produccidh yue produce bienes y servicios U unu
sociedud de consumo yue produce hecesidudes); grun importunciu de lu techoloyiu y los
Medios de comunicucion sociul yue, entre Muchus otrus cuestiones, uportun informucio-
nes Multiples y contradictoria y presentun modelos y grupos de referenciu en los que mirar-
se...; cumbios en vulores y modelos culturules (el individuulismo y lu competividud como
vulor, culto ul cuerpo, u lujuventud y u lu bellezu, vulores orientudos haciu la ecoloyiy, lu
redlizacion personal, lu dleyriu, lu libertud individual, la armonia familiar...); cumbios en los
roles sociules y sexuules, cambios demoyrdficos, diversidud de formus fumiliares, huevos
modelos emergentes de ser pudre y de ser mudre, efc. Lu uctudl crisis econdmicu y del
estudo de bienestur tiene unu grun influenciu en lus condiciones y formus de vidu.,

En este murco los hombres y mujeres udultos compuarten determinadus cargus fisicus y
psicoldyicus y poseen en comun ulgunus curucteristicus psicoevolutivus relucionadus con
la mudurez y los ucontecimientos vitules que viven en estu etupu: inicio de los procesos
biofisioldyicos del envejecimiento con diferentes cambios hormonales y corporales, cum-
bios fumiliures, confrontucién con lu enfermedud y lu muerte, distintus situaciones en el
dmbito luboral (mdximu competividud, blsyuedu de mayor rentubilidud y productividad
empresuriul, puro, infroduccién de nuevu tecnoloyia...).

Suele durse unu ciertu ucomodaucion: purece yue coh lu edud se du unau mehor discrepun-
ciu entre uspiruciones y logros, yue huy un mayor djuste d lus situaciones, yue se reducen lus
diferencius de género, etc. Al vez u purtir de los 40 lus personus suelen hacer, en un momento u
otro, un cierto bulance de la vidu y se suelen plantedr yue hacer con el resto de sus dius.

Aunyue compdurten cosus comunes, los hombres y lus mujeres udultus ho constituyen
colectivos homoyéneos. Aunque reducidu, existen diferencius de gyénero, de edud y yene-
racion, cluse socidl, ethiu, formu personal de inteyrur los diferentes roles o pupeles sociules,
proyecto personal y organizacion de |u propia vida.... Caudu personu es Unicu e irepetible.

Hoy se fienden a construir identidudes personales polifacéticus cupauces de desuarrollar
distintos roles, tareus y funciones e infentando superar en parte la rigida asighuciéon sexudl
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de roles, auunyue ulh muchos hombres se muntienen fundumentalmente en el dmbito
labordl y lus mujeres siguen siendo lus que mayoritariumente asumen las tareus del hogar y
la responsubilidad del cuidado y educacion de hijus e hijos.

Seyln umplios estudios reulizados en Mudrid (CIMOP, 1995) lus mujeres udultus conci-
ben lu sulud de formu Mds umpliu, globul y holisticu, como eqyuilibrio dindmico, vinculundo
lo psiyuico vy lo fisico, lo personal, lo fumiliar y lo sociul, otorgdndole u lu sulud unu connotu-
cion de uutodeterminucion personul. Lus representuciones sociules musculinus son ulgo
mds reductorus, individuulizantes y orgdnico-fisicus, es decir, lu sulud se concibe como
fenédmeno bdsicumente individudl, de munerd fisicu y yue se expresu como ho-presenciu
de enfermedudes orgdnicus.,

El término vidu suluduble, vinculudo u lo ufectivo-fumiliar-personal, es para lus mujeres
udultus el yue mejor sintetiza la hocidn de sulud y vida suna, Parda los hombres este término
tiene menos fuerzy, lu vidu suna se vincula mdas al entorno y al medio umbiente; en cum-
bio audyuiere mds presenciu el de hdbitos suludubles.

Mientrus que con lus mujeres se detectun cumpos umplios de intervencién en lineu con
la promocidn de lu sulud, mds dlld de la prevencion especificu de unus y ofrus enfermedu-
des, los hombres se centran mds en |u prevencidon especificu de enfermedudes purticulu-
res, aunyue tumbién seriu positiva unu estrategiu de intervenciéon a partir de lu nocioén de
“vidu suluduble” centradu en lu prevencion inespecificu.

Seyln los citudos estudios, puru los hombres el frubujo se colocu en el primer pluno de
preocupucion y lu situucién socio-luborul condicionu cémo viven y se colocun frente u lu
sulud. El miedo yue provocu lu presente situucion de crisis econdmicuy, paro.... lleva u muchus
personus de lus cluses medius y bujus u despreocupurse de lu propiu sulud e incluso ul ocultu-
Mmiento de posibles problemus, usi como ul desurrollo de respuestus de estrés y unsiedud.

Ademds de los fuctores socioculturdles y representaciones sociules ya citados, en el
desurrollo de estilos de vidu influyen otro tipo de factores:

¢ Fuctores del entorno proximo: o yue lus demds personus esperun de mi, la influenciu
familiar, el tipo de trabujo ue se redlizu, lus redes sociules existentes, los recursos disponi-
bles: disponibilidud de dlimentos, ofertu de cluses de gimnusiu, uerobic, yoyu, etfc.,
zohus verdes y cuminos puru pusedr, ofertu de uctividudes de ocio y tiempo libre, etc.

* Fuctores personules: los conocimientos yenerules sobre lu sulud y sobre femus espe-
cificos (ulimentucion, ejercicio...), lu autoestimu, cupucidudes de comunicucion, los
ygustos de cudu cudl, el propio proyecto de vidu...

e Fuctores relucionudos con comportumientos concretos: consumo de tubuco, com-
portumiento ulimentaurio, prdcticu de ejercicio fisico, ufrontumiento del estrés, consu-
Mo de ulcohol, efc.

Las mujeres en estos grupos de edud munifiestan gque el sdlir, el hablar con otfrus perso-
hus, el contur lus cosus yue les ocurren, el poder dedicar fiempo u si mismus y poder hacer-
lo de formu placenteru mejoran [a sensucion y la concienciu de bienestar y salud. Los hom-
bres defienden lus sdlidus, los escupes de fin de semuna y las vacuciones como uno de los
escusos medios de quitur el estrés y reencontrar el equilibrio personal.
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Los hombres definen los hdbitos suludubles con elementos y dimensiones fisicos como
el deporte, lu ulimentucién y el dormir y lus mujeres u estos elementos uAude lu dimension
mMds psiyuicu, Mds emocionul y mds relucional,

En Navarra, ulgunos dutos disponibles sobre comportumientos suludubles son:

- Alimentucion. Seydn lu “Encuestu sobre Hdbitos Alimenturios de lu Poblucidn Adultu
en Navarra” (Moreno-Sueskun, 1993) los principules problemus detectados soh:
En relucion con lus ingestus per cdpitu promedio:
Limitacién tempranu de uporte eneryético, limitaciéon del consumo de culcio y
escuso uporte de hierro, en mujeres
Exceso de uporte proteico en todu lu poblucién
Defecto de consumo de fibrus sobre todo en mujeres

En relacion con lus densidudes hutricionales
Exceso relutivo de proteinus en lu racidnh enerygéticu
Exceso relativo de lipidos en lu racién culdrica
Dietu pobre en yllcidos
Importanciu del ulcohol en varones de 20-59 uhos

— Ejercicio fisico. Segun lu Encuestu de Sulud de Navarra 1990-91 lu prevalenciu de ejer-
cicio fisico en el tiempo del ocio es buju, sélo el 37% de |u poblucidn reulizu ejercicio
de formau habitual. De formu habitudl los hombres hacen mds ejercicio en el tiempo
de ocio yue lus mujeres.

— Tubuco. Segun lu Encuestu de Sulud de Navarra 1990-91 el 41% de lu poblucidén no hu
fumudo nhuncyu, un 9% fumu sélo en ocusiones, un 16% se culificu como exfumadoru y
un 34% como fumudoru habitudl, con mayor prevalencia en hombres que en Mujeres.

— Alcohol. Un 40% de lu poblucién udulta son consumidores hubituales, un 42% se con-
sideru bebedor ocusionadl, un 6% ex-bebedor y el 13% restante no consume alcohal,
conh muyor prevalenciu en hombres yue en Mujeres.

Conclusiones

La situucion sociosunitaria y los plunteamientos de lus personus adultus hacen de estu
etupu un momento udecuudo purd la intervencion educutiva, Las principules necesida-
des educativas yue se detectun en lus personas udultas, pueden ugrupdr en torno u:

- Cbémo viven lu sulud en estu etapu de su vida, Necesitun ser mds cohscientes de su
sifuacion, de su propiu uctitud unte los riesgos y lu sulud, de lu influenciu de factores
sociules, de enftorho préoximo y persondles,

— Cbémo pueden uvunzar en los autocuidudos. Necesitun conocer y munejur lus medi-
dus mdas Utiles pura cuidurse y prevenir riesgos: dlimentacion, ejercicio fisico, control
de la unsiedud, tubuco y dlcohol.

— Coémo aplicar el autocuidado a sus vidas. Trabujadus las principules medidas de
autocuidudos, hecesitun analizar mds su situacion concretu y eleyir los cambios mMds
factibles, mds iddheos u su situdacion, a su forma de vida y G su manerdu de ser para
prevenir riesgyos y cuidurse mejor.
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4.3. Objetivos y contenidos a trabajar con el grupo

Objetivo:

Promover estilos de vidu sauludubles en lu poblaucion adultu y contribuir al control ade-
cuudo de los principules fuctores de riesgyo modificubles.

Contenidos:

* Areu coynitivu:
Estilos de vidu y fuctores de riesgo.
Factores que influyen sobre la sulud y los estilos de vida,
Alimentacion.
Ejercicio fisico.
Relajacion.
Tubaco.
Alcohol.

+ Areu emocionul:
Actitud positiva haciu la salud y el autocuidudo.
Actitudes criticas ante la presion del entorno ¢ la adopcion de estilos de vida perjudi-
cidles para la salud.
Concienciu de su situacion respecto u ulgunos cuidados bdasicos.
Autoconfiuhza y valoracion de lu cupaucidad personhdl pura redlizar cambios de
comportamientos favorables a la salud.
Considerucion y respeto unte los distintos estilos de vidu. No existe uh sélo estilo de
vida optimo.

 Areu de lus hubilidudes:

Hubilidades de autocuidado: dlimentucion, ejercicio, relajacion, consumo moderu-
do de dlcohol.



EDUCACION

SOBRE

ESTILOS DE

Objetivos diddacticos de procesos educativos:

VIDA

EN ADULTOS

BLOQUE DE CONTENIDOS 1: Estilos de vida y salud en la edad adulta.

Objetivos:

— Expresun, orgunizun y compurten sus vivencius y experiencius en relucion u lu sulud.
— Reorygunizan sus conocimientos sobre los estilos de vida y su impucto sobre lu salud.

— Reflexionun sobre |u propiu uctitud unte los riesyos y lu sulud.
— |dentifican y undlizan distintos fuctores relucionados con los estilos de vidu.,

SESIONES 1,2

$

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: Autocuidados. Me preparo para avanzar en mis cuidados.

ALIMENTACION

EJERCICIO FISICO

CONTROL DE LA ANSIEDAD

ALCOHOL Y TABACO

Objetivos:

— Expresan sus yustos y
creencius, aumentun
sus conocimientos so-
bre la dlimentacion y
los grupos de dlimentos
y desarrollan hubilidu-
des pura eluborar unu
dieta equilibrada.

Objetivos:

— Expresun lo yue les
sugiere lu pulubru ejer-
cicio fisico, aumentun
sus cohocimientos vy
anulizan factores yue
favorecen y dificultan
la prdcticu de ejerci-
cio.

Objetivos:

— Expresun y compur-
ten el sighificado de la
pulabra estrés y unsie-
dad, aumentun sus
cohocimientos sobre
yué soh y cémo con-
frolarlos y practican un
ejercicio de relujucion.

Objetivos:

— Expresan y compur-
ten su experiencia per-
sohal, aumentan sus
cohocimientos sobre los
efectos y riesgyos del
tfabuco y el ulcohol,
cohocen ulgunus orien-
faciones y  undlizan
dlgunus situaciones de
cohsumo.

SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6
BLOQUE DE CONTENIDOS 3: Decido mi propio plan de cuidados.
Objetivos:

— Andlizan posibles cambios pura cuidarse mejor y elaboran su propio plan de cuidudos.

SESION 7

$

Llevan el plan a la prdctica, lo evalGan y lo reajustan

(Se les oferta ayudu, si es hecesuriu, puru ello)
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4.4. Diseno de sesiones

EDUCAR EN SALUD

Contenido Técnica Agrupacién Tiempo

Estilos de vida y salud en la edad adulta

12 sesion: Los estilos de vida

Presentucion y contrato Expositivu GG 20’

Nuestro estilo de vidu De investigucion en aula GP/GG 40

Estilo de vidu y sulud Expositiva GG 40°

Los riesgos De undilisis Tl 20’

2¢ sesion: Factores que influyen

Presentucion Expositivu GG 10

Factores relucionudos con los estilos de vidu  De undlisis GP/GG 40
Expositiva GG 30’
De undlisis GG 20’

¢, Como Mme posiciono? De undlisis Tl 20’

Autocuidados. Me preparo para avanzar en mis cuidados

3¢ sesion: La alimentacion

Presentacion Expositiva GG 10°

La dlimentucion De investigucion en aulu GP/GG 20’
Expositiva GG 30’
De desurrollo de hubilidudes GP/CGG 60’

42 sesion: El ejercicio fisico

Presentacion Expositiva GG 10°

El ejercicio fisico De investigucion en aulu GG 20’
Expositivu GG/Purejus/GG 30
De undlisis GP/GG 60’

59 sesion: Controlar la ansiedad

Presentacion Expositiva GG 10°

El control de lu ansiedad De investigucion en aulu GP/GG 50’
Expositiva GG 30’
De desurrollo de hubilidudes GP/GG 30’

62 sesion: Alcohol y tabaco

Presentacion Expositiva GG 10°

Alcohol y tubuco De investigucion en aulu GP/GG 30°
Expositivu GG 30°
De undlisis GP/GG 50’

Decido mi propio plan de cuidados

7¢ sesion: CoOmo quiero cuidarme

Presentucion Expositivu GG 10

Cuidurse mds De undlisis GP/GG 40°
Expositiva GG 30’

Plan personal De desurrollo de habilidades Tl 20°

Evaluaciéon De investiguciéon en aulu /GG 20°

Despedidu
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4.5. Desarrollo de las sesiones educativas

19 sesion: Los estilos de vida

Presentacion y contrato. Recibimos y suludumos ul yrupo. Les proponemos presentur-
nos. Se agrupun por parejas y durante 5 minutos se presentan mutuumente. En el grupo
yrande cudu personu presentu u su pureju, Después hos presentumos los educudores y
educudorus, Presentamos y ucordumos los objetivos, los 3 blogues de contenidos y el pro-
yrumau del curso yue les entregumos en un folleto. Presentumos y ucordumos estu sesion.

Nuestro estilo de vida. Rejillu. Presentumos lu uctividud. En peyuenos yrupos trubujun el
Muteridl 1A, expresundo, orgunizando y compurtiendo sus experiencius en relacion u lu salud.
Una personu de cuda grupo presentu o tfrubdjudo. Les devolvemos un resumen de lo que
han expuesto: “u) en todos los grupos comentdiis uctividudes yue hubéis redlizudo y que os purecen
mds suludubles (hatucion y ofrus formaus de ejercicio fisico, cocinar y comer, hacer el amor, leer, escu-
char masicu, ir al cine, ir de potes...) y otrus que considerdis perjudicidles (frabujar demusiado, comer,
fumar o beber demausiado, sobredosis de fareds, preocupdrnos en exceso); b) eh todos los grupos valo-
rdis yue en todus lus uctividudes hay uhu purte que defppehde de vosotros y vosotrus y ofru purte que tie-
he yue ver con ofrds personus, ¢ es usi?”,

Estilo de vida y salud. Exposicidon con discusion. Teniendo en cuentu lo que ha sulido
uportumos informucién sobre:

— Los estilos de vida: munera generdl de vivir yue comprende unus puutus de interpre-
tacién de lu situacion y una puautas de actuacion, en un contexto y unus condicio-
hes de vidu determinudos.

— Existen estilos de vidu mds “bioldyicos” (comportumientos respecto u lu dlimentu-
cion, ejercicio, estrés, tubuco y alcohol) y estilos de vida mds “psicosocidles” (formus
de relaciondrse consigo mismo/d, con las ofras personus en [a familia, frabdjo o uamis-
tudes y con el entorno sociul yue nos rodew).

— Huay estilos de vidu individuadles, grupules y sociules. No huy un solo estilo de vidu “6pti-
mo” puru todo el mMundo.

— Los estilos de vidu y su impucto sobre lu saulud.
Abrimos un espucio pura aportaciones y dudus.,

Los riesgos. Ejercicio de undiisis. Les pluanteumos: “Cudlquier persond por el hecho de vivir se
expone u diferentes riesgos. La vida implicu riesgo. Hay riesgos que merece Ia penhu asumir y riesgos que
Mmerece lu pehu controlar, En el marco de determinados estilos de vida desarrollamos actividades mds o
menos suludubles o perjudicidles, fendemos a usumir ulgunos riesyos y evitumos otfros. Podemos undlizar
el tipo y la magnitud del riesgo asocicado a cuba uha de s situaciones, valordr las consecuencids perso-
hdles, para las demds personus y pard el ehtorno y la sociedud. Se trata de buscar el equilibrio entre Ia
sutisfaccion de las hecesidades, Ia defehsa de Ia propic seguridad, el desdrrollo personal y comunitario,
etc.”. Les proponemos yue de forma individudl y con el Material 1B reflexionen sobre | propia
uctitud unte los riesgos. Abrimos un espucio por si ulguien yuiere comentur dlgo.
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MATERIAL 1A

Nuestro estilo de vida. Registro y andlisis de actividades

1. REGISTRO DE ACTIVIDADES: upuntu en estu hoju actividudes yue hus redlizado a
lo lurgo de lu semuny, indicundo las actividudes que crees que pueden favore-
cer tu sulud y auguellus que pueden perjudicarla,

ACTIVIDADES SALUDABLES

ACTIVIDADES PERJUDICIALES PARA LA SALUD

2. ANALISIS DE ACTIVIDADES: unulizu lus uctividudes upuntudus diferenciundo ugue-
llas yue dependen fundumentalmente de ti y aquellus en las que tienen una gran
influenciu ofras personus o el umbiente en el yue vives.

3. REFLEXION INDIVIDUAL: en tu munerda generadl de vivir, ¢, qué es lo que mds te impor-
ta?, ¢cuentu lu salud?, ¢,c6MO?
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MATERIAL 1B

El vivir implica riesgos

1. Cudlyuier personu por el hecho de vivir se expone u diferentes riesgos, es decir, se
expone u lu upuricién de sucesos desfuvorubles. Pero ho se trata de ho udoptar
ningUn riesyo poryue eso eyuivuldria u no vivir. Teniendo en cuentu yue en cudu
situucion se trutu de udoptur lu respuestau yue Mejor eyuilibre los beneficios del
riesyo purd lu vidu y lu redlizaciéon personal, con lu defensu de |lu propiu segyuridud
y lu prevencion de lesiones personaules y sociules, comentu algyunos riesgos que
conhllevd la vidu en la etapa adulta diferenciando:

RIESGOS QUE MERECE LA PENA ASUMIR

RIESGO QUE MERECE LA PENA CONTROLAR (nho exponerse u lu situucion,
cumbiarla toda o en purte, adoptar algunus medidus preventivas, etc.)

2. ,Qué cosus crees yue influyen en yue se ucepte Mds 0 Menos un riesgyo?
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2¢ sesion: Factores que influyen

Presentacion. Retomaumos lu sesidn unterior, Presentumos y ucordumos estu sesion.

Factores relacionados con los estilos de vida. Andilisis de textos. Les proponemos identi-
ficar y unalizar distintos fuctores relucionudos con los estilos de vidu. En pequehos yrupos
unulizan los texto del Muteriul 2A. Unu personu de cudu grupo presentu o trabujudo. Lo
pohemos en comuan y les devolvemos uh resumen.

Exposicion con discusion. Completumos lo yue hu sulido con unu breve exposicion ted-
ricu en buse ul undlisis de lu situucion descrito en lu primeru purte (ver upartudo 4.2, Fucto-
res relucionudos con los estilos de vidu de lus personus udultus). Al final abrimos un espucio
purd opiniones, comentaurios, dudus...

Andilisis de publicidud. Intfroduccidén ul temu: “Lu sociedud en yue vivimos y los modelos
socioculturdales dominuntes en ella influyen en huestro estilo de vidu. Los medios de comunicucion
sociul constituyen uno de los mds poderosos ugehtes de transmision de modelos, pautas, hormas
socidles, etc. Vamos a intentar, si os purece, unalizar un poco yué valores y modelos se estdn transmi-
tiendo en estu épocu u través por ejemplo de lu publicidud”. Pusumos 4-5 ununcios de televisidn
y les pedimos yue unaulicen uno. Lo vemos 3 veces y con el yuidn de observucion del Mute-
rial 2B lo undlizan en grupos de 3 personus, Lo ponemos en comun.

¢Como me posiciono?. Ejercicio de undiisis. Les proponemos yue de forma individual y
coh el Materiul 2C unulicen cudl es su posicidon y cémo se colocun frente ul temau de lu
sdlud y el cuerpo, los riesgos y los cuidudos y valoren si quieren o ho introducir cambios, ¢ les
Merece lu penu cuidarse Mds?, ¢ estdn dispuestos y dispuestus u hacerlo?.

Les recordumos yue en lu proxima sesidon se vau u trabajar [u dlimentucion y vemos con
el grupo si entre todos y todus podriumos recoyer y truer ulgunos recursos yue pensumaos
proponerles utilizar en ella: dlimentos de distintos tipos (pun, yurbunzos, lechuyu, fomute,
pollo, fruchus, frutus...). Nos repartimos lu fared y acordamos que vamos d traer.
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MATERIAL 2A

Factores relacionados con los estilos de vida. Andlisis de testimonios

* Creo yue hoy huestra sociedaud es muy exigente con lus personus. Parece que hay
yue ser hombres y mujeres perfectus, llegur u todo, muntenerse joven, ser uctivos y
dindmicus, frabajar bien, ser madre o pudre ejemplar...

* No eslo mismo vivir en una ciudad gue en uh pueblo. En [a ciudad hay contamina-
cion, ruidos, estrés, todo eso influye. Siempre vamos buscundo unu escupudd, res-
pirar dire puro, un sitio relujudo y lueyo, u purte de esto, estd el problemu del tru-
bdjo yue es muy importante.

* Luygimnhusia de muntenimiento me sienta bien, Me hace sentirme mejor y es unu
relujacion. Mover el cuerpo huce que me libere de los problemus, lus inquietudes,
|a rutina y ademds me purece yue hacer ulgyo por y purd und misma es importan-
te. Lo mulo es yue la oferta de mi barrio es limitadu y fengo que desplazarme.

e Lus personus flucus son Mds felices yue lus gordus. Lus personus gordus son lentas y
emocionulmente inestubles.

e Puru milo importaunte soy yo y mi fumilia. Creo yue merece lu penu cuidurme y cui-
darles. Lo mulo es yue es dificil suber cémo.

CUESTIONES:

1. Lee los distintos testimonios y resulta de cadu uno de ellos uhu ideu yue te purez-
cu interesunte y que se relacione con los estilos de vida,

2. |ldentifica en el conjunto de testimonios factores socioculturales (de lu sociedad
en yue vivimos), del entorno proximo (grupo fumiliar, barrio en yue vive, trabdjo...)
y persondles (o yue piensu y siente, los recursos y hubilidades,...) que se relucio-
nun con la munera de vivir.

3. ¢ Qué ofros fuctores influyen en lus decisiones yue fomumos respecto u la salud?
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EDUCAR EN SALUD

MATERIAL 2B

Los estilos de vida en la publicidad. Guidon de observacion

(Fuente: Cuarlos Vilches. Tdller de Sociologic)

CONTEXTO
QUE PRETENDE EL ANUNCIO
QUIEN APARECE EN
EL ANUNCIO
GRUPO SOCIAL
A QUIEN SE
DIRIGE EL ANUNCIO
ORAL
LENGUAJE VISUAL
MUSICAL
REAL
MENSAJE
ENCUBIERTO

VIDA

FORMAS, MODOS O ESTILOS DE

OBSERVACIONES
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MATERIAL 2C

¢COmo me posiciono?

¢, Como me posiciono frente u estos temus y fruses?, ¢, qué significado tienen para mi?

Emocioén y riesgo

Disfrute

Equilibrio y armoniu

Cuidar y cuidarse

— Dar cuna dl cuerpo

Siempre lo primero soy yo

Hay gue buscur escupes. Es suluduble

Quiero pehsur ulternutivus para cuidurme mds

Estoy dispuesto o dispuesta u cuidarme mds
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3% sesion: La alimentacion

Presentacion. Resumimos lus dos sesiones unteriores que constituiun el primer bloyue de
contfenidos, ¢huy ulyo yue ho ha yuedudo claro o yue yuerdis yue refomemos en ulgln
momento?. Presentumos el 2° blogyue yue empiezu hoy y dururd 4 sesiones. Presentumos y
ucordumos estu sesion.,

La alimentacion. Phillivs 6/6. Les pedimos yue en yrupos de 6 personus, cuddu personu
durunte un minuto mMencione un dlimento yue considere suluduble y otro que considere
perjudiciul, y comente si esos ulimentos le gustun o nho. Unu personu de cudu grupo reco-
yge lo yue se dice y eluboru un listudo puru presenturlo en el grupo yrande. Lo ponemos en
comuan. Vamos escribiendo el listado en la pizarra. Les devolvemos uh resumehn de lo yue
dicen, ugrupundo los ulimentos por grupos y reconociendo yue hay dlimentos que Nos yus-
tan Mds y ofros yue hos gustan menos.

Exposicion con discusioh. Teniendo en cuehtu lo que hu sulido uportumos informaucidon sobre:

- Alimentucién y riesgos pard la salud

— Los yrupos de dlimentos: u) Constructores: leche, yueso, yogurt, carne, pescudo y
huevos; b) Reyuludores: verdury, frutu y hortdliza; ¢) Eneryéticos: cereules y uzdcu-
res, uceites y grasus; d) Energéticos y reguladores: putatas, legumbres, frutos secos.
Nos puramos en lus grusus y en | fibru

- Alimentucion suluduble. Dietu variudu y eqyuilibradu, Ruciones

Alimentos Raciones diarius I rucién equivale u

Lacteos y derivados 2 1 vuso yrunde de leche, 2 yoyures, 30 yr.
de yueso

Curne, pescudo y huevos 2 60-90 gr. de curne o pescudo, 2 huevos, 90
gr. de fiumbre

Verduru y hortuliza 2 100 yr. de verduru u hortulizu (espdrruyo,
berenjenu, fomute, culabucin)

Frutu 2 (1 un citrico) 100 ygr. de munzunu, 200 yr. de sundiu,
75 yr. de uvu

Puny cereules 4 1 rebunudu de pun, 1, tuza - 100 yr. de
ceredl cocido

Legumbres 1 1 taza-120 gr. de legumbre o putatus coci-
das, 40 gr. de pututa frita

Grusus y uceites 4 1 cuchurudu de uceite

Abrimos uh espucio pard la discusion.

Ejercicio de desurrollo de habilidades. Eluborucion de uhu dieta equilibrada, Les pro-
ponemos yue en grupos peyuenos y ulrededor de unu mesa en la que se hun colocudo
los distintos ulimentos que han traido y el peso, eluboren con unu copiu del cuudro unte-
rior, un MenU purd und persond y und semana, Lo pohemos en coman.
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49 sesion: El ejercicio fisico

Presentacion. Retomumos lus sesiones unteriores. Respecto u lu dlimentucion, ¢cémo
os hu ido?, ¢ yuedu ulgunu dudu?. Presentumos y ucordumos estu sesion.,

El ejercicio fisico. Tormentu de ideus. Les preguntuamos ¢ qué os sugiere lu pulubru ejer-
cicio fisico? y vamos upuntando en lu pizarra lo yue dicen. Les devolvemos un resumen:
“De lo que comentdis creo constatar que la palabra ejercicio fisico sugiere dl grupo distintas idedus,
opiniones y sehtimientos. Yo resumiria diciendo que lo relacionumos coh beneficios o sehsuciones
positivas (agilidad, bienestar, sulud...) con dificultudes, complicaciones o sehsaciones heygutivas
(esfuerzo, esguince, ho hay tiempo...) y con tipos o formas de ejercicio (useos, hatacion, deporte...).
GEs asi?, ¢ hay dlgo de lo que hubéis dicho yue os purece yue ho estd recoyido?”.

Exposicion con discusion. Recoyiendo y completundo lo yue ha sdlido uportumos infor-
mucion sobre:

— Ejercicio fisico y sulud. Beneficios del ejercicio fisico. Bienestur y prevencion de riesgyos
y enfermedudes.

— Orientuciones puru lu reulizacion del ejercicio. Tiene potentes beneficios. Reulizar
ulgunu de estus opciones:

- 30 minutos o Mds de uctividud fisica moderadu-intensu en la mayoria de los dius de
la semuny, infroducido en lus rutinus y uctividudes cotidiunus,

— Ejercicio de tipo uerdbico minimo tres veces ho consecutivus por semund, coh und
duracion por sesion de mds de 30 minutos (Mejor de Mds de 40-60 minutos) y a unu
intensidud yue produzcu unus pulsuciones por minuto yue lleguen ul 60-85% de lu
frecuenciu cardiacu maxima tedricu (220-edud en UnRos).

Les pedimos yue por purejus comenten su experienciu en el tema. Abrimos un espucio
purd infercumbpio de experiencius, opiniones, dudus...

Ejercicio de andilisis. Les proponemos que en grupos peyuehos y con el Material 4A pro-
fundicen en este temu, unadlizando fuctores yue fuvorecen y dificultan la practica del ejer-
cicio, y yue unu personu de cudu grupo recoju lus conclusiones de lo que trabujun puru
presentarlus dl intergrupo. Lo ponhemos en comudn. Les devolvemos uh resumeh de lo yue
dicen. Les unimamos u la redlizacion de ejercicio y U yue, si procede, en cusu uvancen en
unh planteumiento personul sobre el temua,
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Hacer un listado con distintus alternativas para la practica del ejercicio fisico
tfeniendo en cuenta yue pura yue el ejercicio fisico fengu beneficios potentes
sobre la salud e infervengu de manera mds cohsistente en lu prevencion de ries-
yos y enfermedudes (osteoporosis, enfermedudes curdiovusculures, hiperten-
sidn...) se deberiu redlizar de ulgyunu de estus 2 opciones:

— 30 minutos o Mds de uctividud fisica Moderadu-intensu en [u mayoriu de los dius
de lu semunu, infroducido en lus rutinus y uctividudes cotidiunus.

— Ejercicio de tipo uerdbico minimo tres veces no consecutivus por semunu, con
unu duracién por sesioh de mds de 30 minutos (Mejor de Mds de 40-60 minutos)
y U unu intensidud gue produzcu unus pulsaciones por minuto yue llegyuen dl
60-85% de lu frecuenciu curdiucu mdximu tedricu (220-edud en Unos).

Intentar configurar un campo de fuerzas para la prdctica de ejercicio fisico
siguiendo el esquemu siguiente:

Fuerza importaunte FUERZAS QUE FAVORECEN LA REALIZACION DE EJERCICIO
FUeIZU QDI
Fuerza importunte FUERZAS QUE DIFICULTAN LA REALIZACION DE EJERCICIO

Qué se podriu hacer puru intentar contrarrestar o superar lus fuerzas que dificultan
lu redlizacion de ejercicio.
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52 sesion: Controlar la ansiedad

Presentacion. Retomumos lus sesiones unteriores y nos puramos en el ejercicio, ¢ hay
pensudo Mds?, ¢ yuedu ulgunu dudu?, Presentfumos y ucordumos estu sesion.

El control de la ansiedad. Rejilla/cuestionurio. Les proponemos yue en peyuehnos yru-
pos y con el Material 5A reflexionen y compuartan el sighificado gue para ellus y ellos tienen
lus pulabras estrés y unsiedud y sobre lo que conoceh y su experiencid respecto u lus cau-
sus, los efectos y los métodos de control. Unu personu de cudu grupo presentu lo frubuju-
do. Les devolvemos un resumen de lo yue dicen.

Exposicioh con discusioh. Ahimdndoles u corturnos cuundo lus cosus no yueden clurus
y teniendo en cuentu lo yue yu hu sulido, uportumos informaciéon sobre:

- Bienestur/Mulestur: vivencius subjetivas del estudo o situucion de unu personu. Hay
yuienes lus relucionun fundumentulmente con lu sutisfuccidon de lus hecesidudes
humanus y hay guienes lus usociun mds con lu interrelucion entre los ucontecimien-
tos de lu vidu que pueden producir bienestur o tensidn y lu propiu personulidud,
cdmo eres, cOmo te vivencius, como ves la vidu, cémo lu ufrontus, etc.,

— El estress y lu unsiedad: respuestus unte situaciones de |u vida: a) positivas (indicun
gue lus personus o hechos nos importan, son respuestus a acontecimientos vitales
heyutivos, son retos o experiencius estimuluntes...) 0 heyutivas (presiones excesivu-
Mente dltu, hiper o hipoestimulucion, se ucumulun los ucontecimientos heyutivos).

— Sighos y sinfomus: u) fisicos o corporules: tensidn musculur, sudorucién, temblor,
insomnio, dolor de cubezu o de espuldu, pulpituciones, diurreu...); b) emocionules:
Mmiedo, uprehension, irritucién, ungustiy, frustracion... y ¢) comportumentules: comer
demusiado o demusiudo poco, ubuso de alcohol u ofrus drogus, llevarse trabdjo a
cusu, ho dedicur tiempo u personus o uctividudes importuntes pura mi, dislumiento.

— Cuusus: sociules y de lu comunidud en lu que vivimos, lugur de trabujo, estructuru,
funcionamiento y clima familiar, el tipo de vidu y [a forma de vivir, acontecimientos
vitdles estresuntes, fuctores interpersonaules y personales, Iu propiu personulidud, [a
Mmaneru de ser, coOmMo te vives, cdmo mirus y ufrontaus | vida,

- Control de estrés: reorgunizarse lu vidu: uceptucion y expresion de sentimientos, acti-
vidudes compensutorius (comer, ucudir u ulgdn sitio tranquilo, ddndome unu ule-
yriu, buAdndome...), ufrontumiento rucionul de los problemus (clurificucion y undli-
sis, bUsyuedu y eleccidn de ulternutivus, puestu en marchu de lus ucciones decidi-
dus...), tféchicus de distruccidn (centrdhdome en unu uficidn o interés, ejercicio men-
tal, hublur de ofru cosu...), téchicus de relajucion.

Demostracion con entrenumiento. Explicamos y practicamos unu téchicu de reluju-
cion.
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1. Infentar expresur con unu puldbra qué se os ocurre, en yué pehsdis... cuundo
escuchdis lu puldbru “estrés” o “unsiedud”,

2. Respecto alus pulubras upuntadas en [a pregunta anterior:

- ¢Cudles se relucionun mds coh lus cuusus de estrés o de unsiedud?, ¢ yué ofrus
Cuusus conhoceéis?, ¢, en yué situaciones habéis vivido “los hervios”?

— ¢ Cudles se relucionun mds con los efectos del estrés?, ¢ yué otros efectos cono-
céis?, ¢, cudl es vuestru experienciu en este tfemu?

3. ¢ Qué soléis hacer pura controlar el estrés?, ¢ qué otrds cosus se pueden hacer?
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6° sesion: Alcohol y tabaco

Presentacion. Repusumos lus sesiones unteriores y hos cenfrumos en lu relujucion,
¢ habéis pructicudo en cusu?, ;,cdmo os hu ido?. Les recordumos lu importunciu de practi-
cur estus téchicus y les unimumos u hucerlo. Presentumos y acordumos estu sesion, que es
la altima del 2° Bloyue de Contenidos.

Alcohol y tabaco. Rejillu. Les proponemos yue en yrupos peyuenos y con el Muterial 6A
reflexionen y compartan su experienciu personal sobre el tfubuco y el ulcohol. Lo ponemos
en comuUn. Les devolvemos un resumen de lo trubujudo.

Exposicion con discusion. Aportamos informucion sobre:

— Alcoholy tabuco
— Efectosy riesyos purd la sulud
- Recomenduciones

Abrimos un espucio puru uportauciones, comentarios, dudus...

Ejercicio de andiisis. Les proponemos yue en peyuehos yrupos y con el Muterial 6B refle-
xionen sobre la cuntidud de ulcohol yue contienen distintus bebidus y sobre el consumo
de dlcohol y undlicen ulgunus situaciones de consumo. Unu personu de cadu grupo pre-
sentu lo yue han trabdjudo. Les devolvemos un resumen. Les uconsejumos dejar de fumar
y beber moderadumente, ho mds de 30 yr. de ulcohol (3 vusos de vino o 3 cufus 0 3
copus) ul diu, y ho mds de estu cuntidad 3 & 4 dius por semauna. Les entregumos el folleto
“Dejur de fumur, Puede conseyuirlo” editudo por el Instituto de Sulud PUblica y les ofertu-
Mos upoyo individuul en consultu silo hecesitun,
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1. Comentu el sighificado yue tiene para ti, fus vivencids y experiencias, tanto positi-
VUs COMo heyutivus respecto u:

FUMAR:

TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS:

2. Sifumus, ;,como te ves en el futuro?

Seyuro yue si fumuré
Probublemente si fumaré
Probaublemente ho fumaré
Seguro yue ho fumaré
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MATERIAL 6B

Las bebidas alcohdlicas

Las bebidus ulcohdlicus soh para dlgunus personus dlgo placentero. Pard su con-
sumo hay que teher en cuentu:

— Tomar ulcohol de formu moderadu (Menos de 30yr. de ulcohol ul diu) fundu-
mentulmente d fravés del vino y durante lus comidus, puede tener ademds del
placer otros efectos beneficiosos en el orgunismo (disminucion de los hiveles
sunguineos de grusu, menor riesyo de enfermedud curdiovuscular), pero huay
que sopesur las posibilidudes de mantenerlo sin abusos.

— Sin emburygo, consumos superiores u 40 yr. de ulcohol/diu representun riesgyos
de hipertension, cirrosis hepdticu y ulyunos cdnceres. Huy que considerar ude-
mds otfros riesyos usociudos ul consumo de ulcohol: uccidentes de tfrdfico,
luborales, domésticos, repercusiones personales, fumiliures y luborales...

Teniendo en cuentu |as dosis y las posibles consecuencius y subiendo yue las
siguientes cuntidudes de bebidads: un vaso de vino (100ml), una cufa de cervezu
(200ml), unu pocu de conuc, unis o whisky (25ml), etc. contienen uproximudumente
de 8 u 10yr. de dlcohol, undlizad |us siguientes situaciones:

— Enund cenad una persond bebe 5 vusos de vino y 2 copus. Posteriormente sigue
la fiestu y continuu bebiendo cubutus.

Una personu bebe un vuso de vino duraunte las comidus,

Todos los dius dl sulir del trabujo se echun 4 6 5 cuhus. A veces se liun y echun
mds.

En un uperitivo de celebrucion, unu personu bebe 3 vusos de vino y otros 3 de
champuagne.
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7¢ sesion: Como quiero cuidarme

Presentacion. Repusumos lus sesiones unteriores huciendo un brevisimo recorrido por
los 2 blogues de contenidos yu frubujados, ¢ hay dlgo yue ho yuedu clauro?. Presentumos
el Ultimo bloyue yue contiene sélo estu sesidn yue es yu lu dltimu del curso. Lu presentu-
mos y ucordumos éstu,

Cuidarse mas. Ejercicio de undilisis. Les proponemos yue eh peyuenos grupos y con el
Material 7A andlicen posibles cambios pura cuidarse mejor. Lo ponemos en comuan. Les
devolvemos un resumen.

Exposicionh con discusion. Ahimdndoles u purticipur y contarnos cuundo quieran, con
uportuciones y dudus, recordumos y completumos lu informacion sobre ulgunos cuidudos
bdsicos:

— Alimentucién: comer menos yrusu, menos uzdcur y menos sul
comer muchu frutu y veyetules frescos
comer muchos ulimentos ricos en fibru, mds legyumbres y cereules integrules

— Ejercicio: 30 minutos todos los dius o 40-60 minutos 3 veces por semauna

— Control de lu unsiedud: reorgunizarse la vida, cambiar cosus de si, actividudes agra-
dubles, ufrontur rucionulmente los problemus, téchicus de distruccidn y de reluju-
cion...

— Tubuco y ulcohol: no fumar y usur moderamente el ulcohol (si se bebe dlcohol)

— Sdlud mentadl y emociondal: sentirse y relucionurse bien consigo mismo/a, con las otras
personus y con el entorno

— El'proyecto de vida. Orgunizar nuestra vidu de ucuerdo d lo que pensamos, sentimos,
deseumos y yueremos, eyuilibrando dctividudes obligutorias con tiempo pardsi.

Hublumos tumbién de recursos existentes en lu zonu yue pueden utilizar, Abrimos un
esfpucio puru uportuciones, comentarios, dudus...

Plan personal. Andiisis de situcciones y fomda de decisiohes. Les proponemos yue de for-
mu individudl piensen si procede infroducir cumbios en su vidu puru cuidarse Mds, yué
cumbios yuieren intfroducir, si son factibles, si es el momento uadecuudo... Y silo fienen claro
les animumos u gue eluboren un plun personul; u) cumbios u infroducir, b) cudndo y ¢)
cdmo, subiendo con yuién y con yué se cuenta,

Evaluacion. Les pedimos yue individuulmente completen lus fruses del Muterial 7B, Des-
pUés en grupo yrande les pluanteamos si yuieren comentar algo del curso. Recoyemos lo
gue diceny les plunteumos yue hemos estudo encuntudos y encuntadus de trabujar con
ellos y ellus, yue nos hemos sentido bien, yue pensumos yue hun ido uvaunzundo. Nos des-
pedimos unimdndoles u cuidurse,
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Cuidarse mas

Cudu cudl fiene su formu de cuidarse. No hay un Unico estilo de vidu 6ptimo para
todo el mundo. Ayui vamos u unulizar ulgunos cumbios yue de muneru yenerul pue-
de servir pura cuidarse mds. Lueyo es cosu personul valorar y decidir sobre sus pro-

pios cumbios.

Cambios

Dificultades

Alfernativas

Alimentacion

Ejercicio fisico

Control de lu unsiedud

Tabuco y ulcohol

Oftros cumbios
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DE RIESGOS EN ADOLESCENTES
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5.1. Presentacion

Las experiencius y proyectos de educucion para la salud con adolescentes y jovenes
generdlmente mMds yue en los centros de sulud se han desarrollado en otfros espacios, tan-
to en los mds formules (grupo familiar y centro educutivo) como en ofros mds informales y
con menor curgu intencionul (orgunizaciones sociules, deportivus, lugures de ocio y tiem-
po libre, religiosus,...) ddhde su protagonismo y lu influencia de los grupos de igudles es
mayor.

En muchus de estus experiencius han purticipudo los centros y servicios locules: Cen-
tros escolures, APYMAS, Servicios Sociules de Buse, Entidudes Locules, COFES y fumbién
Centros de Sulud, Centros de Sulud Mentul, etc. Algunus, cudu vez mds, se hun reulizado
desde unu perspectiva intersectorial y comunitaria (con lu participacion de diferentes sec-
tores: programuas y usocidciones juveniles, servicios sociules de buse y entidudes locudles,
yrupos de lu comunidud, distintos centros y servicios...) combinundo métodos, enfoyues y
actuaciones distintas pero complementarias y con diferentes grados de coluboracion,
implicucion y purticipucion de lus y los profesionules de los centros de sulud. Entre lus ucti-
vidudes reulizadus se encuentrun:

¢ Informucion/Sensibilizucion:
— Cumpuhus de informucidn/sensibilizacion, ulgunus mds globules y estructuradaus y
otrus mds puntudles y especificus,

— Churlus o sesiones informutivus sobre diferentes temus: jdbvenes y sulud, ulcohol y
ofrus droygus, lu prevencion de uccidentes de trdfico...

- Colocuciéon de puncuartas, murdles, puneles, carteles, etfc.

— Distribucion de folletos de informaucion sobre lu ofertu de un servicio (uutobUs hoc-
turno) o sobre femus concretos.

— Ediciéon y distribucion de culendurios con lemus ulusivos (prevencion en huestru
MUnos...).

— Distribucion de ugendu sobre dlcohol.

- Envio u domicilio de curtus o materidles informativos.
— Exposiciones: ("unu miradu sobre lus drogus”,...).

— Exhibicién de coches teledirigidos.

e Educucion para | salud:
Actividudes educutivus en los centros escolares.

Sesiones educutivus con jovenes u otros yrupos-diunu como pudres y mudres (ver
cuudernillo Vida Suluduble ).

Prdcticus de educucion vial,
Exposicion (“Fiebre del viernes noche”,...).
Concurso de curteles, slogun, cémic, culendarios...

Talleres en la nuturaleza,
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* Medidus umbientules:
- AutobuUs hocturno.

— Ofertu de servicios y actividudes de ocio y tiempo libre: actividaudes de jueyos fru-
dicionules, tuller de txulupartu, curso de teutro...

— Distribucion de preservutivos.
— Rifus de cuscos de bicis y motos.

¢ Acciénh comunitariu;
- Recoyidu de firmus,
— Acciones reivindicutivus,

Auhque se reconoce lu importunte lubor yue en este temau han redlizado tunto el yru-
po fumiliar y los centros educutivos como los citudos centros, servicios y orgunismos de la
comunidud, el objetivo de estu publicucion huce yue uyui sélo hos centremos en lus ucti-
vidudes educutivus con grupos de jovenes en lus que hun puartficipudo de muneru signifi-
cutivu los centros de sulud.

Presentumos ulgunos programus y disefos de distintus sesiones educutivus sobre 1os
temus mds implicados en lus prdacticus de riesgo usociudus u |us principules causus de mor-
bimortdlidud en estu etapu. Hemos obtenido estos disefos refundiendo y reelaborando
valiosus experiencius que coh resultudos positivos han redlizado, en su totdlidud o en cola-
boracidh coh otros centros y servicios, ulgunos profesiondles de diferentes centros de sulud
sobre: prevencion de uccidentes de trdfico (Buranauin, Cuscunte, Cizur), sexudlidud (Alsu-
suu, Ansouin, Aoiz, Burguete, Elizondo, Perultu, Suntestebun, Tufullu) y drogus (Curcustillo,
Cuscunte, Perdlta, Puente la Reinay),

Se presentun como referencius prdcticus puru quienes reulizun o se plunteun redlizar
intervenciones educutivus sobre estos temus. Trutu de fucilitar lu programuacion y reulizu-
cidn de un conhjunto orgunizado de sesiones educutivas, No pretende ser unu propuestu
cerrudu sino un plunteumiento orientutivo u reformulur o aduptar U lu situucion de lus edu-
cudorus y educudores y del yrupo con quien se vu u frabujur (fiempo disponible, curacte-
risticus y hecesidudes, recursos...). En muchos cusos servird como buse puru formulur obje-
tivos, inventar nuevus uctividudes, pura modificur unu parte o combinarla con ofrus, Pue-
de servir como instrumento de comunicucion puru yue personus interesudus en el trubujo
educutivo sobre este temu se ponyun en contucto.

Estus experiencius tratan de ubordar y responder a la siftuacion de salud, U los riesgos
usociudos u lus principules causus de Morbimortulidud en estos yrupos de edud, u la situu-
cidh evolutiva (etapu de configuracion de estilos de vidu saludubles y perjudicidles), a la
importunciu de potenciur en estus edudes recursos y cupucidudes pura ufrontar lu vida y
ygestionur los riesgos de muneru mds suluduble, etc.

Dudo el espucio disponible en estu publicucién ho presentamos uqgui mds que el dise-
Ao de sesiones. El desurrollo de muchus de ellus usi como purte de los muteriules utilizados
correspohden u lu “"Guiu de sulud y desarrollo personal para trabujar con adolescentes”,
Instituto de Sulud Publicu, Depurtumento de Sulud, Gobierno de Nuvarra, 1995, El resto de
muteriules se encuentrun en lu Seccidnh de Promocidn de Sulud de dicho Instituto.
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5.2. Adolescencia y estilos de vida saludables.
Factores relacionados

Los y lus udolescentes vun creciendo en uutonomiu, en decisiones propius, en el con-
frol de su vidu... Vun desurrollundo su propiu identidud, configurando su muneru yenerdl
de vivir, los estilos de vidu individuules y grupules yue incluyen puutus de interpretucion y
de conductu mds o menhos suludubles o perjudiciules.

Pero los estilos de vida no se reducen u decisiones personules de evitar o aceptar peli-
gros o uctuaciones beneficiosus pard la salud. Tiehenh que ver con las limitaciones y posibili-
dudes yue ofrece el entorno sociocultural y econdémico ylobdl, con los valores, s prioridu-
des y presiones socidles, lu estructura y clima familiar, lus formus de convivenciy, los grupos
de igudles, los medios de comunicucion sociul, los acontecimientos que les foca vivir, la
Maunera de responder u estos ucontecimientos, Ia formu de reluciondrse con otrus perso-
nUS y con uno Mismo o unu mismu, etc.

En este sentido, en el Glosurio de Promocién de Sulud (OMS, Don Nutbeum, 1985) se
destucun dos fuctores bdsicos yue influyen en lu sulud, en el desurrollo personul y en los
estilos de vidu: lus condiciones de vidu o recursos bdsicos (p.ej. los ingresos, lu viviendad...) y
el entorno o medio umbiente fisico y sociul yue ofrece u lus personus Mds 0 Menos recur-
sos y posibilidudes de desurrollur su sulud y su propio potenciul humano.

Ademds puru comprender estu etupu es importante tener en cuentu yue lus prdcticus
de riesgo se entienden tumbién como formus sociulmente uceptudus de ufrontur lu exis-
tenciay fucilitar los contauctos sociules, se imputun dl estrés, tienen que ver con trunsiciones
evolutivus, ritos de iniciacion o de puso a lu edad adulta, efc,

Seyun el uvunce de contenidos y resultudos de lu |V Encuestu sobre la Juventud de
Navarra (Funducién Bartolomé de Carranza, 1998) purd lu poblucidon joven el concepto
de sulud estd usociudo ul sentirse bien (62%) y u no tener lesidn y/o enfermedud fisicu
(38'2%). Lu muyoriu (77'5%) considera gue su sulud es buendu aunyue muanifiestun sentirse
uyuejudos/us de ulgunus molestius o dolencius: unsiedad y herviosos (44 7%), agotumien-
to (35'7%), jaguecus o dolores de cubezu (297%), dlteraciones del sueno (24%), dolores de
estobmuyo o vomitos (131%), usmu y dlerygius (12°9%), ugresividud (12'7%), depresion
(12'5%) y en menor porcentuje otras como bulimiu, palpitaciones, uhoyos, ideds de suici-
dio y unorexiu; uspectos yue en generdl tienen yue ver con lu sulud mentdl, lu autoestimu,
el uutoconcepto, lu formu de vidu, lu muneru de responder u los ucontecimientos vitules,
lus reluciones, efc.

Desde unu perspectivu de sulud y desurrollo personal, se traturiu de que lus personus
desurrollurun el maximo de recursos y hubilidudes yue les posibiliten un mejor cuidudo de si
Mismos y unu muyor competenciu personal y sociul. Esto incidird, u corto y lurgo pluzo, tun-
to en el espucio Mds restringido de lu prevencion de enfermedudes y conductus de riesyo
para lu sulud (uccidentes, ulteruciones hutricionules, drogudiccidn, embauruzo ho deseu-
do, SIDA...) como en el dmbito Mds umplio de ufrontar lu vidu y munejur situaciones vitules
de todo tipo: umistud, enamorumiento, ocio, estudio, trabujo, fumiliy,... pura, en sumuy,
desurrollurse plenumente y vivir mejor.
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1. La adolescencia (fexto de Félix Lopez Sanchez. Cutedrdtico de lu Universidud de Sulumanca)!

La adolescenciu es unu etupu de la vida dificil de definir en términos cronoldyicos, por-
yue si bienh subemos yue comienzu con los cambios fisioldyicos de la pubertad, ho es facil
indicar cuundo termina.

Cronholdyicumehte se cohsideru yue comienzu coh los cumbios bioldyicos puberu-
les, que se ihician en huestro medio, en lus chicus hacia los 10°5 uRos y en los chicos
haciu los 11°5 uhos. La duracidh mediu de estos cumbios puberules es de tres o cuutro
uhfos. De formu purulelu u los cumbios fisioldyicos puberdles y con posterioridad u estos,
tienen lugar otros muchos cumbios mentales y sociules. Cuundo estos cumbios se han
producido y estubilizado comienzu el periodo de lu udultez joven. Lu Orgunizacién Muh-
diul de lu Sulud propone los 20 uhos como finul de lu udolescenciu. Este limite tiene
mucho de convenciondl, porgque en huestru sociedud muchos jdvenes se ven obligudos
u seyuir siendo sociulmente udolescentes hustu edudes muy uvanzadus, dudo que ho
pueden ucceder u lus conductus que se considerun propius de los udultos, siguen
dependiendo econdmicumente de éstos y ho tienen verduderus respohnsubilidudes
socidles, lubordles y fumiliures.

Este periodo tiehe muchus curacteristicus generules y peculiaridudes personadles. De
todus ellus, nos purecen especidlmente destacubles las siguientes:

1.1. Cambios profundos, rdpidos y muy significativos

Fisiologicos:

Los cumbios fisioldyicos puberdles ufectun de forma muy importante u lu sexudlidud y
lu figura corpordl. La cupucidud de reproduccion, con todo lo yue ello conlleva (cumbios
hormonules, comienzo del ciclo en lu mujer, cupucidud de eyucular en el vurdn, etc.)
supohe un cumbio cudlitativo en la sexudlidud. Cambio yue va acompunudo de la defini-
cioén de lu orientuciéon del deseo y un muyor interés por lus conductus sexuules. De estu for-
mu, el deseo sexudl, lu utraccidn y lu cupucidud de enumorarse duh u la sexudlidud unu
dindmicu huevu., Lu sexudlidud se convierte en unu de lus motivaciones mds significutivas,
Mmediutizando el deseo, lu funtusia y lus conductus interpersonules.

Lu huevu figuru corporul se convierte en lu mauyor preocupucion de lu muyoriu de los
udolescentes, obliydndoles u udupturse u ellu y u redefinir su uutoestimu personul y social.
En efecto, durunte lu udolescenciu aumentu lu concienciu de lu importunciu de lu figura
corpordl, se sienten Mds presionudos por los Modelos de bellezu dominuntes, tienen fre-
cuentes preocupuciones y deseos de cumbiar algln uspecto de su figura corporal. Por
ello nos purece un gran acierto yue en toda propuesta educutiva se de un peso importan-
te ulu autoestimay, y, en concreto, d la imugen corpordl.

1 “"Guiu de sulud y desurrollo personal para trabajar con adolescentes”. Instituto de Salud Publicu,
Depurtumento de Sulud, Gobierno de Nuvurru, 1995,
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Mentales:

Nuevus cupucidudes mentules, lu denominudus por ulgunos psicdloyos, cupucidudes
formules o de ubstruccion y combinutoriu, les permiten construir sus propius ideus, enten-
der la redlidad como ulgo yue se puede cumbiur, crificar el pensumiento de los adultos,
adquirir valores morules postconvenciudles. Estus huevus cupucidudes les llevan con fre-
cuenciu u unulizar criticumente la fumilia, el sistemu escolur y lu sociedud en yenerdl. Lu
incoherenciu vy lus injusticius de lu orgunizacion sociul controladus por los udultos se les
puede hucer evidente y dificiimente udmisible.

Desde este punto de vista es un periodo especiulmente adecuudo para yue udyuie-
ran idedles personules y socidles yue les lleven d involucrarse en la tfransformacion de la
redlidad. Los udolescentes, en efecto, sulvo yue el mundo de los adultos les llene de deses-
peranza, estdn en un periodo especiulmente adecuudo para luchar por los valores sociu-
les mds dignos; por ello es fundumental fumbién trabajar con ellos estos uspectos y creur
condiciones fumiliares, escolures y sociules pardu su desuarrollo.

1.2. Los adolescentes se hacen mas autdnomos del sistema familiar

Sus huevus cupucidudes les hucen mus uutdbnomos de sus proyenitores. Autonomiu
yue, con frecuenciu, construyen en conflicto en el sistema familiar, Pero estu autonomiu
no significu independenciu. Los udolescentes suelen tener reluciones umbivalente con
sus proyenitores: por un ludo, purecen independientes demostrando hustu de formu
dltuneru gque no les hecesitun o yue tienen criterios distintos; por otro, unte lu menor difi-
cultud, vuelven u upoyurse en lu incondicionulidud de lus mudres y los pudres, como
enh unos unteriores.

Aluvez, se vuelven muy dependientes del grupo de los iguules, de formu gque cre-
yéndose libres y autbhomos, con frecuencidu son muy conformistas con los valores de lu
subcultura juvenil. Los valores, lus costumbres, los ritos y las modus juveniles se convierten
para los udolescentes en prescripciones yue hay yue seyuir dl pie de lu letfra, Esta bUs-
yuedu de conformidud con el grupo de igudles segurumente les uyudu u encontrar
uhd huevu identidud y sentirse pertenecientes u un grupo relativamente autébhomo de
los udultos.

Desde este punto de vistu es fundumental que los udolescentes se puedun relucionar
con iguules con los que compurtir momentos de ocio sin usumir uctividudes de riesgo;
compuheros y compuferus que les uyuden u sentirse bien, u pusdrselo bien, u desurrollar
sus cupucidudes, u explordrse en reluciones sociules, de umistud e infimus, u compartir ilu-
siones e ideules, u involucrurse en usociuciones o yrupos yue luchen por cuambiar [a reuli-
dud, uyudur u los demds, etc.

De esta formu, los igudles pueden contribuir a desarrollar las mejores posibilidades per-
sondles y sociules de los adolescentes, pero fumbién d involucrarles en actividades de dlto
riesyo.
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2. Comportamientos juveniles en temas especificos

En relucidn con los comportumientos juveniles liyudos U los principules problemus de
sulud y cuusus de muerte en estus edud, ulgunus informaciones que uportu el avaunce de
cohtenidos y resultados de la |V Encuesta sobre Ia Juventud de Navarra (Fundacion Barto-
lomé de Carranzu, 1998), redlizadu en la poblacion entre 15y 29 ufos, soh:

2.1. Prevencion de riesgos y accidentes de trafico

Cusi el 40% de lu juventud huvurra andu en moto y lu mayoriu (83%) utilizu siempre o
cusi siempre el cusco. El 90% usu coche (conduciendo o de ucompuhunte) y la mayoriu
del grupo (90%) utiliza el cinturén siempre o cusi siempre, siendo en yenerdl lus mujeres mds
usiduus u usurlo.

La mayoriu de lus y los jovenes (96%) nuncu han conducido en direccidén contrariu, sul-
tdndose ulydn stop o efectuundo otrus trunsyresiones por upuestu o disfrute. De yuienes lo
hacen 4 de cudu 5 son varones.

Un tercio del colectivo jovenh siempre yue estdn bebiendo en cuudrillu establecen
ulgln ucuerdo pura yue yuieh vu u conhducir puedu estar en condiciones de hacerlo. Un
70% ufirma que no se ha visto en situacion de tfomar precauciones pura conducir por haber
bebido en exceso y/o consumido pustillus u otrus drogus. Entre quienes han tenido dlgunu
vez uh uccidente (30%), un 52'5% lo utribuyen a causus imputubles a ellus o ellos Mismos
(inexperienciu, excesivu velocidud, cunsuncio o uso de ulcohol, pustillas u otrus drogus) y
uh 47'5% u circunstancius totalmente djenas (hieblus, lluvid, hieve, otro vehiculo, fallo
mecdnico...).

Los uccidentes se hun producido mds en invierno y en veruno, en fines de semunuy
entre lus 5-6 de lu turde.

Respecto u lu evolucion de los uccidentes desde el ufo 1990 purece yue: u) descien-
de lu proporcién de jovenes uccidentudos; b) se muntiene: lu mayor proporcién de ucci-
dentes protugonizados por varones, el porcentuje de personus encuestudus y uccidentu-
dus yue conduciun y los dufos producidos y ¢) desciende significutivamente u presenciu
de dlcohol y drogus en el grupo uccidentudo.

2.2. Sexualidad

Puru el 52% de lus chicus, y el 35% de los chicos, lu sexuulidud es preferentemente unu
fuente de comunicucién umorosu y en menhor medidu ulgo orientudo exclusivamente dl
placer (el 11%), dl crecimiento personal (el 9%) o u lu autosutisfuccion (otro 9%).

El 85% de lus jovenes huvarrus y el 74% de los jovenes, muestrun sutisfaccion con su vidu
sexudl, y estu sutisfuccion mejoru lentumente con lu edad.

Las vius preferentes de informucion sexudl upenus si han cambiudo en los Ultimos unos:
umigos/us (60%), fuentes diversus (20%), lu escuela (10%); el cine o lu lectura (10%) y direc-
tfumente de sus pudres y madres (6%). Algo mds de la mitad (el 54%) opinun yue sus pudres
y lus personus mayores yue les rodeun desconocen su reulidud sexual.



EDUCACION SOBRE RIESGOS EN ADOLESCENTES

La mayoria (el 90%) de este colectivo joven se consideran heterosexudles, un 1'2% de lu
Mmuestra se autodefinen como homosexudles y un 2°2% como bisexudles.

Lus relaciones sexudles crecen con lu edud, segln porcentdjes que se recoygen en lu
siguiente tublu:;

Relaciones sexuales 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos TOTAL
% % %

Si han tenido 57°6 217 7°0 27°'5

Si, pero “incompletus” 230 16'9 Q6 164

Si, “completus” 19°4 61’4 834 562

Lu edud de iniciucion sexudl se pospone ulgo en Nuvarrd, en relucion con ofrus CCAA,
siendo uqui los diecinueve uhos purd lus jdvenes y los dieciocho ufos y cuutro meses puru
los jovenes. Predominun lus reluciones con lu pureju fiju (82%).

La evolucion de la actividad sexudl coital en los/us jovenes navarros/as, a lo largo de
los Gltimos uhos, se recoye en lu siguiente tublu, para el frumo de edud de los 15 u los 21
UNOS:

Anos Hombres Mujeres
% %
1982 17°0 12°0
1991 250 22°0
1997 34’5 280

Apenus si se detectun, en unos recientes, cumbios signhificutivos en los conocimientos y
en lus costumbres sexuules de lus personus jdvenes de huestra comunidud, sulvo su muyor
uceptucion -si cube- del uso de unticonceptivos, especiulmente del preservutivo, yue sélo
encuentru en 1997 un 3'2% de rechuzos definidos.

2.3. Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas

Respecto ul consumo de tubuco, hay mds jovenes que ho fumun nadu gue jévenes
gue fumaun diariumente. Quienes consumen comienzan u fumar pronto (el 40% de los 14 a
15 uhRos y un 17% untes) uunyue se hu retrusudo ligerumente lu edud de comienzo, sobre
todo en el trumo de edud de 14-15 uRos.

Lus personus yue fumun ocusionulmente tienen entre 15-19 uhos. Lu proporcidn de este
colectivo desciende en funcién del uumento de edud, decuntdndose un hdmero signifi-
cutivo de ellos por el ubundono o el consumo diurio.

Lu proporcion de fumadores y fumaudorus didrios purece ir creciendo hustu lu edud de
20-24 uRos, pura descender u purtir de los 25-29. En generdl los varones fuman mds que lus
mujeres.

Se muntiene lu tendenciu decreciente en el colectivo joven de 15 u 25 uRos: descien-
de el nUmero de jdvenhes yue fuma diariumente, aumentu el nUMero de yuiehes ho fuman
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y upurecen indicios de un cierto descenso en el consumo diurio de ciguarrillos. Junto u ello
se sienten bien informudos y hudie piensu que el consumo pusivo es inofensivo. Se vislum-
bra unu uctitud fuvoruble u reducir e incluso ubundonur el tubuco.

Respecto ul consumo de ulcohol, este colectivo piensu yue en huestru comunidud se
bebe mucho, yue lu gente joven bebe mMucho y yue lus personus udultus beben bustunte,
Se viven inmersos en unu sociedud uficionuda ul alcohol.

El 22% es aubstemio, el 66,5% bebe de forma moderabd y un 9% bebe cuundo menos
rozando el limite de lo peligroso (de ellos un 2,4% lo hace de forma claramente inadecuu-
du). El frumo de edud en el yue MUs se bebe es el de los 20-24 uRos.

Ellos y ellus tuvieron el primer contucto con el ulcohol u punto de cumplir los 15 unos, lu
mayoriu entre los 12 y los 18 ufos. Beben fundumentulmente los fines de semuna (unyue
uh 6% lo huce los fines de semana y los dius luborales), por la hoche, fuera de cusu y en
compuhiu, especiulmente con umigos y amigus.

Quienhes bebenh consumen por orden de frecuenciu cervezd, cubutas, kalimotxo, lico-
res de frutus, vino y pucharaun,

Como tendencius, hoy en diu existen mds jbvenes ubstemios/us, diminuyen yuienes
beben de munerd “Moderadu” o “limite”, se contiene el beber de mdximo riesgyo (excesi-
vOs y dbusivos), se retrasu lu edud de inicio, persiste lu tendenciu u beber de formu mds
exugerudu por los chicos yue por lu chicus, uungue sus comportumientos se van usimilun-
do. En el grupo de edud de 25-29 ufos se vislumbra una vuelta dl “beber de los muyores”:
aumentu el consumo de vino entre semaunu y en cusu,

Oftrus droyus por orden de frecuenciu pura todos los consumos (experimental, ocusio-
nul y hubitudl) son: cunnabis (48,6%)., speed o unfetuminus (15,9%), cocuinu (11,9%), uluci-
néyenos (10,1%), éxtusis (9,8%), setus ulucindyenus (7,7%) y heroinu (0,8%).

Paru estus drogus la edud mediu de inicio se sitia entre los 17 y 20 afos. El consumo
hubitudl de caunnubis, speed, éxtusis y alucindgenos es mds frecuente entre los 15-19 uRos.

El uso de éxtusis se du mds en varones yue en mujeres, aunque lus mujeres se iniciun
antes en su consumo. Se toma con los umigos y amigus, en el bar o la discotecu, asociado
ul ocio y la diversidn del fin de semunu o u ciertus celebruciones. Sefulun como efectos
de euforiu, dleyriu, plucer y ulteruciones en lu percepcion (flotur o ulucinar). La duracién
mediu de los efectos es de 6,8 horus y el tiempo medio yue durd lu fiestu de 15 horus. En
este tiempo visitaron un promedio de 6 locules diferentes y gastaron una mediu de 10.834
pesetus, Pura despluzurse utilizaron vehiculo (coche o moto).

Asistimos u unu reduccidén del consumo de droygus por viu purenteral y u lu expunsion
del consumo de otfrus droyus, demundundo huestra atencidn lus problemdticus upareju-
dus u los huevos estilos de vidu (y en consecuenciu de consumo) usociudos con el ulcohol
y lus droyus de disefo.

Hu descendido ligeramente el consumo habituul de cocuind y heroihda y ha aumentu-
do el consumo hubituul de cunnubis, éxtusis, speed o unfetuminus y, en Menor medida,
dlucinbyenos.
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5.3. Objetivos y diseno de sesiones:
accidentes de trafico

Que lus y los purticipuntes:

e Seunh Mds conscientes de los riesgyos usociados U determinadus situaciones y reco-

hozcun de yuieh dependen.

e Cohozcun luimportunciu de los uccidentes de circulucion.,

¢ Conozcun lus hormus bdsicus de circulucion y seyuridud vidl: sefules de trdfico,
mMauniobrus de vehiculo, distunciu de seyuridud, etc.

¢ |dentifiquen y reflexionen sobre los fuctores de riesgo mMds comunes yue fuvorecen lu
upuricidn de uccidentes de trdfico, unulizindolos desde lus uctitudes y comporta-

mientos yue Muntienen unte ellos.

¢ Anulicen diferentes formus de yestionur los riesyos.

Contenido Técnica Agrupacién
12 sesién
Presentucion Expositiva GG
Los riesgos de uccidente De investigacion en aulu TI/GP/GG
Importancia de los accidentes Expositiva GG
2?2 sesion
Presentucion Expositivu GG
El ciclomotor Video con discusion GG
Senules de frdfico Expositiva GG

Jueyos GP/GG

3%sesion
Presentucion Expositiva GG
Factores usociados u accidentes Video con discusion GG/GP/IGG
Expositiva GG
42 sesidn
Presentucion Expositiva GG
Los riesgos De andilisis GP/GG
Recursos parda gestionar los riesgos De investigucion en aulu GP/GG
Expositiva GG
5% sesion
Presentacion Expositiva GP
Situuciones y ulternativas De undlisis GP/GG
Lus fiestas locules De undilisis GP/GG
Evaluacion Cuestionurio /GG
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5.4. Objetivos y diseno de sesiones: sexualidad

Que lus y los participantes:

e Conozcun los cumbios biofisioldyicos yue tienen lugur en lu pubertad y la unutomiu
y fisioloyiu reproductiva y sexuul del cuerpo femenino y musculino, valorundo y
uceptundo su propio cuerpo.

* Tomenh concienciu de yue todus lus personus somos seres sexuados, yue ello consti-
tfuye unu dimensidn importunte de huestra personadlidad y yue u cudu cudl le tocu

decidiry vivir libre, responsuble y respetuosumente su vidu sexual,

e Cohozcuny respeten lus diferentes orientuciones sexuules.

e Cohozcun los riesgos usociudos u lus prdacticus sexudles y desarrollen habilidudes

pUrd lu prevencion.

Contenido Técnica Agrupacién
12 sesién: Infroduccidon a la sexualidad
Presentucion puarticipuntes y programa Expositiva GP
¢ QuEé es pura mi lu sexudlidud? De investiguciéon en aulu GP/GG
Lu sexudlidud De undlisis GG
Expositiva GG
22 sesion
Presentucion de la sesidn Expositiva GG
Observo los cumbios puberules De investigacion en aula Tl
Anatomia y fisiologia femenina y musculina Expositiva GG
La imagen corpordl De undlisis /GG
3%sesion
Presentucion de la sesidn Expositiva GG
Estimulo y respuesta sexudl Expositiva TI/GG
Lu orientucion sexudl De investigucion en aulu GP/GG
Expositiva GG
De andilisis GP/GG
49 sesion
Presentucion de lu sesion Expositiva GG
Riesyos usociudos u prdcticus sexuules De investigacion en aula GP/CGG
Expositiva GG
Los métodos unticonceptivos Expositiva GG
De desurrollo de habilidades GG
5% sesion
Presentacion de la sesion Expositiva GG
La autoestima Expositiva TI/GG
De andilisis GP/GG
Los ligues De investigucion en aula T/GG
La comunicucion entre chicos y chicus Expositiva GG
De desurrollo de hubilidudes GP/GG
Evaluucion Cuestionurio T/GG




EDUCACION SOBRE

RIESGOS

EN ADOLESCENTES

5.5. Objetivos y disefio de sesiones: prevencion abuso

de drogas

Que lus y los purticipuntes:

* Expresen, reorgunicen y compurtan sus creencius sobre lus drogus,

e Cohozcun los efectos de lus principules drogus de su entorno, fundamentalmente

del dlcoholy el tubuco.

¢ Anudlicen los fuctores usociudos ul consumo de ulcohol y de tubuco.

e |dentifiquen y unaulicen distintos tipos de respuestu u diferentes situuciones cotidiunus

de consumo de ulcohol y de tubuco.

e Cohozcun lu relucién ocio/sulud y los recursos de ocio de su zonu y unalicen ulternu-

tivas de ocio.

Contenido Técnica Agrupacién
12 sesion
Presentucion y contfrato Expositivu GG
¢ Qué son lus drogus?. ¢ Qué es lu dependenciu?  De investigacion en aulu GP/GG
Expositiva GG
Las drogus de huestro umbiente De investigucion en aulu GG/Tl
Expositiva GG
Efectos del tubuco y del alcohol Tareu pura cusu GP
2% sesion
Presentucion Expositivu GG
Los mitos del ulcohol De undlisis GP/GG
Efectos del tubuco y del ulcohol Puestu en comun GG
Expositiva GG
¢ Por qué se bebe? De undlisis T/GG
¢ Por qué se fuma? De undlisis TI/GG
3¢sesion
Presentucion Expositivu GG
La presidon de grupo Video con discusion GG/GP/GG
Andilisis de publicidud De undlisis GP/GG
Afrontando situaciones De desurrollo de hubilidudes GP/GG
Otro modo de ufrontar [os problemus Lectura con discusion GP/GG
4° sesion
Presentucion Expositivu GG
Formaus de vidu y sulud Expositiva GG
Actividudes de tiempo libre De investigucion en aulu TI/GG
De undlisis GP/GG
Recursos puru el ocio Expositiva GG
Evadluacion Cuestionario TI/GG
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