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A través de la informacion aportada por el conductor y de la realizacién de las actividades propuestas,
reflexionar sobre la importancia de la higiene general para la salud del individuo y dotar de instrumentos
para la realizacién de una vida saludable, en que los ritmos circadianos, las pautas de ejercicio fisico y la

complementacién higiénica especifica de las distintas partes del organismo sean incorporados a los habitos
cotidianos.






Sesién 1°

. Higiene y salud






Sesion 12

Conocer, asimilar e incorporar al repertorio de conductas diarias, habitos de
higiene saludables, al mismo tiempo que se toma conciencia de su importancia,
relevancia y beneficios que conlleva para incrementar la calidad vida.

Adquirir pautas de higiene concretas y correctas para cada area corporal: manos,
pelo, 6rganos genitales, pies, nariz, oidos.

Hacer consciente que una correcta higiene supone una potente via de
prevencion de diferentes enfermedades, con los beneficios que ello acarrea para
la salud.

Aprender a prestar atencion a la higiene de la ropa (limpieza y eleccién de ropa
adecuada) como una medida de salud y de prevencién de diferentes patologias.

Conocer los riesgos que la recogida inadecuada de basuras y la contaminacion
ambiental suponen para nuestra salud, asi como aprender a tomar ciertas
medidas para combatirlas.
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Aligual que en los médulos anteriores, el objetivo de hacer una presentacién reside en que los miembros del
grupo se conozcan entre si. Para ello, el grupo se dividird en parejas. Cada miembro de una pareja se
presentara ante su compafiero sefialando su nombre, motivo por el que acude al grupo, si ha acudido a
mddulos previos, y si se considera oportuno, su opinién de los mismos.

La pareja deberd estar atenta ya que después va a ser ella quien presente a su compafiero ante el grupo.
Una vez los dos miembros de cada duo/pareja se han presentado, el grupo se sentard en circulo y se hara
la presentacién de todos los miembros. Para ello, cada persona presentard a la que ha sido su pareja. El
profesional que dirige el grupo puede ser parte de una pareja (en caso que los miembros asistentes al mismo
sean impares) o presentarse asi mismo a la vez que hace un resumen de los contenidos que se van a trabajar
en las 5 sesiones que componen el Médulo VI.

Como en los Médulos previos, el conductor del grupo explicara también que para cada sesién se disponen
de 2 horas y que la metodologia de trabajo exigira la participacion activa de los asistentes.

Este ejercicio servird para ir introduciendo los distintos conceptos teéricos que se especifican en los
contenidos a trabajar en este médulo.

En esta actividad los miembros del grupo trabajaran en un primer momento, divididos en subgrupos mas
pequefios. Cada subgrupo va a recoger distintos comentarios que se comparten, en general, en la sociedad
con respecto a la higiene y van a trabajar sobre ellos, discutiendo si estdn o no estan de acuerdo con dichos
comentarios, cudles creen que son las razones para esas afirmaciones, si son mitos, si son realidades, etc.

Una vez que los subgrupos han realizado su trabajo, un portavoz de cada uno de éstos va a comentar cudles
son las cuestiones planteadas en su subgrupo y las opiniones generadas. Todo el grupo va a escuchar los
comentarios y las opiniones del resto de los grupos, estableciéndose posteriormente una discusién dirigida
entre todos. En esta discusién dirigida, el conductor va a ir ordenando los distintos temas, sefialando los
mitos, las realidades y aportando los contenidos teéricos del médulo que justifiquen sus afirmaciones.

El objetivo fundamental de esta dindmica, es que reflexionen e interioricen la importancia de la higiene y de
su regularidad.

Algunos ejemplos de mitos sobre los que pueden trabajar, si a ellos no se les ocurren otros, son los siguientes:

— Ducharse cuando se tiene la regla es malo porque se puede cortar.

— Los hombres necesitan lavarse menos porque el sudor es de “machos” y a las mujeres les gusta.
- La mejor forma de evitar el olor a sudor son los desodorantes y las colonias.

- No hay que bafarse muy a menudo porque se seca mucho la piel.

— El pelo debe lavarse una vez por semana porque si no, se estropea.
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En este ejercicio cada participante del grupo rellenard, de manera anénima e individual, el cuestionario de la
Ficha N°1 (que se habra fotocopiado previamente para cada uno de los miembros).

Después de que cada participante haya respondido y entregado su cuestionario, se recogeran las respuestas
a cada pregunta en un panel de cartulina puesto en la pared (siguiendo el modelo de la Transparencia N° 1).
Las respuestas se diferenciardn por sexos, para poder trabajar las diferencias de género, si las hubiera.

Una vez estén visibles en la cartulina las respuestas de todos los miembros del grupo, podran comentarse la
dispersion (diferencia), la homogeneidad (similitud), las diferencias de genero, etc. que se observan en las
respuestas de los diferentes participantes. El conductor guiard entonces, una reflexion tedrica acerca de las
respuestas que deberian ser las mas adecuadas, e ird introduciendo los contenidos tedricos. Si es posible, esté
serd el momento para explicar el por qué de algunas de las diferencias encontradas en las respuestas.

Este ejercicio se realizara de forma individual. Cada miembro del grupo recibird una fotocopia de la Ficha
N°2 (se corresponde con la Transparencia N°2). En un tiempo determinado (pueden ser 5 minutos), deben
encontrar las 10 palabras relacionadas con la higiene que estan camufladas en la sopa de letras.

Una vez finalizado el tiempo el conductor (que ha tenido proyectada la transparencia de la sopa de letras)
recoge las palabras encontradas por cada uno de los participantes. Deben discutir cudl es la interrelacion de
cada una de estas palabras con la higiene, introduciendo los contenidos tedricos de esta sesion y anticipando
los contenidos tedricos de las siguientes sesiones, de tal manera que a la vez que se les informa sobre la
importancia de estas cuestiones, se promociona la asistencia a las siguientes sesiones. Una vez encontradas
todas las palabras se puede superponer la Transparencia N° 3 sobre la Transparencia N° 2 para que todo el
mundo vea donde estaban todas las palabras y cudles son.

Este ejercicio deberd realizarlo cada miembro del grupo en su entorno entre esta sesién y la quinta sesion.
Para ello cada miembro del grupo recibira el cuestionario de la Ficha N°3 que previamente ha sido
fotocopiada por el conductor.

Cada participante del grupo deberd pasar el cuestionario a varias personas de su entorno. Es recomendable
que estas personas sean de diferente sexo (hombres y mujeres) y de diferente edad (jévenes, adultos y
mayores).

En la quinta sesién de este médulo (ver sesion N° 5: Metodologia propuesta), se recogeran las respuestas a
cada una de las preguntas diferenciando el sexo y la edad de los encuestados (hombres vs mujeres jévenes
vs adultos vs ancianos) en un panel de cartulina puesto en la pared, a modo de pizarra, que seguird el
modelo de la Transparencia N°4.
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Metodologia Propuesta
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TRANSPARENCIA N° 1

MODULO 6 Higiene General Transparencia n° 1

Sexo.

AUTOEVALUACION SOBRE HIGIENE GENERAL Hombre

Mujer

1. Sefalasi eres:

2 Hombre.
2 Mujer.

2. Senala cudl es tu edad:

3. Toma una ducha:
2 Todos los dias.
2 Cada dos dias.
e vez en cuando.

4. Después de tomar una ducha:
12 Se cambia de ropa.
2 Se pone la misma ropa.
3 Se cambia s6lo de muda.

. En la ducha:
2 Utiliza siempre jabon.
2 Se lava dnicamente con agua.

6. Se cami
Q Todos
2 56lo después de hacer deporte
2 Solamene el fin de semana.

bia de ropa:

7. Se cambia de ropa interior:
2 Todos los dias.
2 Cada dos dias.
12 Cada tres dias.
3 De vez en cuando.
2 Depende de las

8. Se lava las manos (Puede seialarse mas de una opcion):
2 Antes de cada comida.
2 Cuando estdn sucias.
12 Después de haber ido al cuarto de bafio.
2 Después de haberse sonado los mocos.
3 Cuando vuelve a casa.
3 No muy a menudo.

9. M

€ lavo las manos con jabon:
mpre.

10. Me enjabono durante al menos:
35 6 menos segundos.
210 segundos.
220 segundos.
Q

1. Me lavo las manos con agua:
QF

2 Templada.

Q

Caliente.

12. Me seco las manos con una toalla impia y seca:

2 Siempre.

2 Casi siempre.
2 De vez en cuando.
2 Casi nunca.

3 Nunca.

13. En mi familia cada uno tiene su propia toalla:
asi.

QNo.

14. Me corto las ufias:
3 Una vez a la semana.
13 Una vez cada quince dias.
3 Una vez cada tres semanas.
3 Menos de una vez al mes.

TRANSPARENCIA N° 2

MODULO 6 Higiene General Transparencia n® 2
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TRANSPARENCIA N° 3

MODULO 6 Higiene General Transparencia n° 3
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TRANSPARENCIA N° 4

MODULO 6 Higiene General Transparencia n® 4

CUESTIONARIO Hombre

Mujer

15. Sefala si el encuestado es:
0 Hombre,
0 Mujer

16. Sefala la edad del encuestado:

17. Preguntale si toma una ducha:
Q Todos los dias.
0 Cada dos dias.
0 De vez en cuando.

18. Después de tomar una ducha:
Q Se cambia de ropa.
Q Se pone la misma ropa.
Q Se cambia s6lo de muda.

19. Se cambia de ropainterior:
los dias.
Q Cada dos dias.
0 Cada tres dias.
Q De vez en cuando.
0 Depende de las circunstancias.

20. Se lava las manos (Puede sefialarse mas de una opcion):
Q Antes de cada comida.
Q Cuando estén sucias.
0 Después de haber ido al cuarto de bario.
0 Después de haberse sonado los mocos.
Q Cuando vuelve a casa.
Q No muy a menudo.

21.Se corto as uf
Q Una vez a la semana
Q Una vez cada quince dias.
0 Una vez cada tres semanas.
3 Menos de una vez al mes

22 Se lava los dientes:
0 De vez en cuando. Cuando se acuerda.
Q Una vez al dia
0 Dos veces al d
Q Después de cada comida.

ia.

23. Realiza ejercicio fisico

Q De vez en cuando.

Q Una vez a la semana.

1 Entre dos y cinco dias a la semana.
0 Todos los dis.

24, Realiza efercicio:
0 Para sentirse mejor. Porque le gusta.
Q Para adelgazar.
Q Por recomendacion médica.
Q Para estar en forma.

25. Cuantas horas necesita dormir al dia para sentirse bien:
0 Menos de ocho.
3 Ocho horas.
0 Mis de ocho.

26. Tiene algin problema de suefio:
asi

QNo.

27.5i la respuesta a la pregunta anterior ha sido afirmativa,
¢de que se trata?

13
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e Importancia de la higiene general
— Ducha diaria
— Higiene de las manos
— Higiene del cabello
— Higiene genital
— Higiene de los pies
— Higiene nasal
— Higiene de los oidos
- Higiene de los ojos

— Higiene bucal

La higiene corporal es esencial para una buena salud. La piel (compuesta por tres capas denominadas dermis,
epidermis e hipodermis) es el 6rgano mas extenso de nuestro organismo y esta en permanente contacto con
el exterior mediante su capa mas superficial o epidermis. Percibe las sensaciones térmicas y dolorosas
mediante los receptores que se encuentran en la dermis. La piel permite la transpiracion y las secreciones:
las glandulas sudoriparas situadas en la dermis vierten una cantidad apreciable de sudor al exterior (depende
de cada individuo y de otros factores), ayudando a regular la temperatura corporal. En la piel (dermis) se
encuentran las glandulas sebaceas que segregan una materia grasa para regular la elasticidad de la piel. Estas
secreciones, mas las células de descamacion y el polvo ambiental, son las causantes de la suciedad y del olor
corporal. Por todo esto, la piel debe permanecer adecuadamente limpia e hidratada.

Una piel limpia e hidratada actuard como una barrera que protege de posibles infecciones y defiende al
individuo de la penetracion de gérmenes en el organismo.

La limpieza del cuerpo es una necesidad diaria, independientemente de la época estacional. Con la limpieza
no sélo se elimina el sudor y las células muertas, sino también gérmenes que proliferan sobre la piel, ademas
se favorece la transpiracion y se elimina el olor. La limpieza es una pauta de conducta social adaptativa que
conlleva el sentirse mejor.

Para realizar una adecuada higiene corporal hay que lavarse todas las partes del cuerpo, poniendo atencion
en todas ellas ya que cada una es importante en si misma.

Las pautas de higiene diaria son histérica y culturalmente bastante recientes. La colonia surgi6 en tiempos
pasados como un anestésico del olor corporal que diferenciaba a la aristocracia de la plebe. Los lavados
frecuentes fueron un hdbito posterior que permitié el control de las enfermedades y el aumento de la
esperanza de vida en la poblacion.
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La higiene personal no es sélo importante por el hecho de estar limpio y oler bien, sino que en nuestra
sociedad tiene una especial consideracion, teniendo relacién directa con la aceptacion social.

Para una higiene corporal adecuada es necesario evitar todos aquellos productos que puedan ser abrasivos
con la piel y provocar irritaciones o dermatitis. Lo mas recomendable es usar un jabén de pH neutro, que es
el que mantiene correctamente el equilibrio de la piel al respetar su propio pH. Algunos estudios defienden
incluso que el pH de los jabones ha de ser ligeramente 4cido, es decir, igual que el de la piel.

Cuando se habla de higiene corporal se hace referencia a una pauta conductual que incluye: la ducha diaria,
la higiene de las manos (como vehiculo de posibles infecciones), la higiene del cabello, la higiene genital, la
higiene de los pies, la higiene nasal, la higiene de los oidos, la higiene de los ojos y la higiene bucal.

Ducharse diariamente es necesario para limpiar la piel de microbios, polvo, y prevenir los malos olores.
Conviene realizar la ducha con abundante agua y jabdn. Se recomienda no utilizar esponjas, y en el caso de
utilizarlas, asegurarse de que éstas quedan bien limpias (aclaradas y aireadas) después de cada uso. La ducha
diaria estimula el organismo y produce bienestar. En caso de que la persona (por alguna razén) no pueda
ducharse, debe asearse sus 6rganos genitales y aquellas zonas del cuerpo que més transpiran y/o sobre las
que se acumula sudor (axilas, ingles, cuello, cara, espalda en los hombres, zona submamaria en las mujeres,
detrés de las orejas, etc.) diariamente con agua y jabon. Como se puede deducir de lo dicho, en los casos
en lo que no hay un impedimento fisico, la mejor manera de realizar una higiene correcta es con ducha
diaria.

La ducha, ademas de ser una medida higiénica, es estimulante de la circulacién, los musculos y los nervios
cutaneos.

Lo ideal es comenzar por los pies e ir subiendo por el resto del cuerpo, de tal manera que se reactive la
circulacion sanguinea. Asimismo terminar la ducha con agua ligeramente fria, ayuda a estimular la
circulacion. En este caso siempre se empezard a dar agua fria por los pies para no producir cambios bruscos
de la tension arterial (porque el agua caliente tiende a dilatar los vasos sanguineos y el agua fria a
contraerlos). Si bien existen distintas costumbres respecto a la ducha en lo que se refiere a duracion,
temperatura del agua, etc. lo importante es establecer el habito de ducha diaria.

A la hora de secarse, debe hacerse con una toalla seca y limpia, sin frotarse con fuerza y secando cada una
de las partes y pliegues del cuerpo.

Las manos sucias son el principal vehiculo para la transmision de enfermedades. Todo lo que se toca es
susceptible de estar infectado. Un solo microbio en condiciones ideales, es capaz de formar una colonia de
281 billones de miembros en sélo 24 horas. Los microbios son capaces de dividirse en dos y multiplicarse asi,
sucesivamente.

Las manos y las ufas son los objetivos principales de la contaminacién microbiana, debido a su evidente
exposicion. De hecho, en las manos se encuentra un nudmero importante (104-108 por cm2) de
microorganismos potencialmente patégenos procedentes del exterior o de otras zonas del cuerpo, ya sea por
contacto directo o cruzado, o incluso por contaminacién transportada por el aire. El mayor riesgo radica en
la facilidad con la que las manos transportan los microbios y consiguen contaminar todo lo que tocan.
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Por ello, se debe considerar la necesidad de lavarse las manos en diferentes situaciones como:

Después de tocar objetos sucios o manipulados, como: dinero, un animal, las barandillas del metro, etc.
— Después de ir al aseo.

— Después de toser o estornudar

— Después de tener contacto con la basura o la tierra

— Después de haber tenido contacto con personas enfermas.

- Antes y después de comer.

- Al realizar cualquier tipo de cura o manipulacién en el cuerpo

Lavarse las manos se debe convertir en un hébito incorporado en el repertorio de conductas cotidianas. No
obstante, lavarse las manos no consiste sélo en mojarlas con agua. Para lavarse correctamente las manos,
serd necesario:

- Quitarse los anillos y joyas.
- Mojar las manos con agua templada.

— Lavar de forma eficaz todos los huecos y la zona debajo de las ufias con un producto detergente como
el jabon, durante més de treinta segundos. Es importante hacer bastante espuma para eliminar los
microbios.

— Aclararse bien las manos.

— Secar bien las manos con una toalla limpia.

Para que las ufias se conserven limpias, se recomienda tenerlas cortas (aunque no demasiado), y desde
luego, no comérselas.

La frecuencia del lavado del cabello va a depender de la produccién de grasa por parte del individuo. Aunque
puede ser tan normal lavarse el cabello cada 6-7 dias como a diario, es recomendable que se lave dos o tres
veces por semana. Es aconsejable utilizar un jabon neutro y suave que ademas de quitar la suciedad, elimine
las células muertas que forman la caspa y el exceso de grasa. Es mejor para el pelo y el cuero cabelludo que
el agua que se use sea tibia.

La cabeza no debe frotarse enérgicamente, porque pueden producirse descamaciones del cuero cabelludo e
incluso si se tiene grasa puede producirse mas. Cuando se dé el champu, es bueno aprovechar para darse
un masaje rotatorio con las yemas de los dedos (nunca con las ufias) de tal manera que penetre bien la
espuma y active la circulacion del cuero cabelludo. Lo més importante tras el enjabonado es el aclarado;
siendo fundamental aclarar el pelo con abundante agua para que no queden restos de jabon.

Es importante también cémo se seca el pelo. No se debe secar frotando fuertemente con una toalla porque
puede dafiarse, y tampoco con el secador a alta potencia y a corta distancia. Siempre se debe dejar una
distancia de unos 20 cm entre el pelo y el secador.

Las zonas peludas del organismo pueden padecer diversas parasitosis por anidamiento y proliferacion de
pardsitos, entre los que destaca, por su incidencia, el piojo

En el caso de aparicion de piojos, es necesario saber una serie de cuestiones:

El piojo mide entre 2 y 3 milimetros; la hembra pone una docena de huevos (liendres) al dia, en la raiz del
pelo; estos huevos se abren a la semana y los piojos se convierten en adultos a los 15 dias. Pueden llegar a
vivir hasta 2 meses y provocan fuertes picores.
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El tratamiento local conlleva la aplicacion de un producto especifico, seguido de un champu. A continuacion,
se debe peinar el pelo con un peine fino para eliminar las liendres que no se caen y permanecen agarradas
al pelo. De forma regular durante los siguientes dias es necesario eliminar todas las liendres. Hay que tener
en cuenta también que los piojos se hacen resistentes a los productos que se utilizan contra ellos. Asi, para
eliminar definitivamente estos parasitos es tan importante matar los piojos adultos como eliminar las liendres,
para lo que es necesaria la continuidad y buena cumplimentacién del tratamiento.

Por su parte, la ropa de cama, los gorros y las bufandas se deben lavar a 60°C o més (si el tejido lo permite).
Para prevenir la aparicion de piojos, es necesario:

- Cepillar y peinar todos los dias el pelo.

- Lavarlo regularmente (de una a tres veces por semana).

- Examinar el cabello.

— Evitar los intercambios de gorros y bufandas con otras personas.
- Cambiar la ropa de cama una vez por semana como minimo.

- En caso de infestacion por piojos, cumplir estrictamente las indicaciones para el tratamiento

Tanto la vulva como el pene tienen una serie de pliegues que facilitan la acumulacion de restos de orina y
secreciones, por lo que es conveniente separar los pliegues para lavarlos correctamente.

La higiene del pene

La limpieza y aseo del pene no se reduce a pasar jabén por la superficie, sino que es necesario realizar un
descapullamiento del glande (retirar el prepucio) para poder lavar la zona con agua y jabon. De esta forma
se evita la aparicion del esmegma (secrecién de las glandulas sebaceas, restos de esperma, etc.) que es una
sustancia blancuzca y maloliente.

El pene y el escroto deben ser lavados de la misma manera que otras partes del cuerpo: con agua y jabon 'y
todos los dias. Estos simples y bésicos cuidados higiénicos ayudaran a mantener los genitales limpios y libres
de infecciones menores. Mientras se limpia, es conveniente mirar si hay signos de enfermedad tales como
llagas o bultos. Si se encuentra alguno, es indispensable acudir al médico.

Hay que saber que el lavado no previene de las enfermedades de transmisiéon sexual (ETSs). Estas se
previenen usando preservativo en todas las relaciones sexuales que incluyen penetracion (vaginal, anal, oral).

Una enfermedad grave, aunque infrecuente, que afecta al aparato genital masculino es el cancer de
testiculos. Aunque es potencialmente mortal, si se detecta pronto puede ser curado. Un simple examen de
1 6 2 minutos puede detectar un crecimiento anormal en los testiculos en las primeras etapas. Igual que la
auto-exploracion de mama en las mujeres, el autoexamen de los testiculos es facil e importante de realizar.
Como el cancer de testiculos ocurre mds frecuentemente en hombres jovenes que en mayores, el
autoexamen debe comenzar a una edad temprana, y debe realizarse una vez al mes. Se debe realizar el
examen después de la ducha caliente, cuando la piel del escroto estd fina y relajada. Se debe primero
examinar un testiculo y después el otro, para lo cual conviene comprimir el testiculo y enrollarlo suavemente
entre los dedos indice y pulgar. Mientras se hace esto es importante intentar palpar algiin bulto en la
superficie del testiculo. Asimismo hay que palpar y observar si el testiculo ha crecido de tamafio, si estd mas
duro o si hay alguna diferencia con respecto al anterior examen, una pequefia linea de coloracién de la piel
entre los testiculos es normal.
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La higiene vulvar

La higiene vulvar exige un lavado con agua y jabén una vez al dia, poniendo especial énfasis en la higiene
durante la menstruacion. Con una higiene correcta, los sprays higiénicos y desodorantes vaginales son
innecesarios y, a veces, incluso perjudiciales.

Normalmente la vagina se limpia por si misma. Las paredes de la vagina producen su propio fluido que
transporta las células muertas y otros microorganismos fuera del organismo. Es un fluido algo viscoso, dulce
y de olor no desagradable, normalmente claro o lechoso que amarillea cuando se seca. Su produccion
aumenta coincidiendo con la ovulacién y durante la excitacién sexual. En caso de que se tenga un flujo
vaginal copioso, que sea de diferente color al normal o de olor muy fuerte, es probable que se tenga una
infeccién vaginal, por lo tanto en este caso es indispensable acudir a un médico.

Aunque es preferible no hacerlo, si se utiliza un spray para la higiene vaginal, no hay que dirigirlo nunca
directamente hacia dentro de la vagina ya que esto puede irritar el tejido vaginal. Si utilizando un spray, la
piel de la vulva comienza a enrojecerse o a irritarse, es necesario dejar de usarlo ya que puede haberse
producido una alergia a alguno de sus componentes.

Las duchas vaginales, salvo que lo haya indicado el ginecélogo para un tratamiento concreto, no deben
hacerse porque interfieren con los propios mecanismos de limpieza de la vagina. Las duchas vaginales
también "lavan" el tapén de moco que protege la entrada del cervix de microorganismos infecciosos hacia
dentro del Utero. A pesar de esto, el médico puede a veces recomendar duchas vaginales.

Las bacterias y gérmenes que causan la infeccién vaginal tienden a proliferar o crecer en condiciones de calor
y humedad. Por esta razén es aconsejable utilizar ropa interior de algoddn y evitar el uso de bragas y pantys
apretadas. Las bragas y medias de nylon no son aconsejables, porque mantienen la humedad y el calor en
el drea genital.

Para limpiar el espacio intergliteos y el ano hay que hacerlo siempre desde delante hacia atras para evitar
contaminar la vagina con bacterias procedentes de la zona anal.

Los pies son zonas del cuerpo en las cuales, normalmente, hay mucha transpiracion y en las que existen
multiples pliegues y espacios en donde ésta se acumula. Ademas si los pies estan al aire (descalzos o en
sandalias) estan en contacto directo con los gérmenes del ambiente. En caso de estar tapados, el aumento
de calor, de la presién, la disminucion de la aireacion y el contacto con los tejidos que los cubren, aumenta
el riesgo de acumulacion de gérmenes.

Asi, el exceso de transpiracion y el acimulo de gérmenes con el mal olor que conlleva, son dos problemas
muy comunes Yy fastidiosos de los pies.

Algunos consejos para prevenir o reducir estos problemas son, ante todo, lavar los pies todos los dias con
un jabén suave y secarlos cuidadosamente sobre todo entre los dedos, ya que la humedad puede provocar
la maceracion de la piel y provocar heridas y la proliferacion de hongos. Al igual que con las manos, hay que
tener un cuidado especial con la higiene de las ufias.

Usar calzado de materiales sintéticos o calcetines de fibra sintética, favorece la produccién excesiva de
transpiracion y el aumento de bacterias que producen el mal olor.

La nariz ademés de tener una funcién fundamental en el sentido del olfato, interviene en la respiracion
acondicionando el aire para que llegue a los pulmones con la temperatura y humedad adecuada y libre de
particulas extrafas. La produccién de moco como lubricante y filtro para el aire es importante pero un exceso
de mucosidad obstruye las fosas nasales y dificulta la respiracion.
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Asi, la limpieza frecuente de los orificios nasales, permite eliminar el exceso de mucosidad y las particulas
retenidas con el paso del aire y reduce la diseminacion de los microbios a través de los estornudos .

La nariz debe limpiarse siguiendo una serie de pautas:

- Utilizar un pafiuelo limpio.

- Colocar el pafiuelo sobre la nariz.

— Tapar uno de los orificios nasales con un dedo y soplar suavemente por el otro.
- Repetir hasta que el orificio nasal esté limpio.

- Cambiar de orificio.

- Limpiar el exterior de los orificios nasales.

- Tirar el pafiuelo a la papelera.

Se debe tener cuidado con las irritaciones provocadas por la limpieza repetida con pafuelos. La limpieza se
debe hacer siempre con delicadeza, utilizando un pafiuelo de papel o de tela lo mas suave posible.

En caso de mucosidad excesiva continuada o de obstruccion persistente debe hacerse una exploracion y
valoraciéon médica. No se deben utilizar en ningtin caso productos quimicos o farmacos para abrir las fosas
nasales salvo indicacion médica. Los “inhaladores para despejar la nariz" tienen multiples efectos
secundarios y de rebote y deben ser utilizados bajo prescripcién facultativa.

La parte del oido que se ve es lo que se denomina oido externo. De él sale un conducto que llega hasta el
timpano. La piel de la parte més externa del conducto segrega cera que evita que el polvo, el agua, la
suciedad y en definitiva cualquier cuerpo extrafio del ambiente llegue al timpano.

Casi siempre el conducto del oido se limpia solo, porque la cera cuando se seca sale hacia el exterior y se
cae. Asi, el oido externo o el pabell6n auricular se debe limpiar como el resto del cuerpo, con agua y jabén,
no introduciendo agua a presién en el oido interno. Hay veces en las que la cera se acumula, creando un
tapén de cera que cierra el conducto. En ese caso se deben aplicar unas gotas anticera que ablandan la cera
y facilitan su expulsion. Si a pesar de la aplicacion de estas gotas el tapdn persiste se debe acudir al médico
para que lave o quite la cera con instrumentos especiales.

Nunca debe introducirse ningln tipo de objeto (bastoncillos, punta de la toalla...).

El sistema lacrimal es el mecanismo que junto al parpadeo lubrica los ojos y elimina las particulas que puedan
entrar en éstos. No obstante, es conveniente lavar los ojos diariamente con agua fria, especialmente al
levantarse para eliminar las legafias producidas durante el suefio.

Ademds del lavado, como medidas de proteccion de los ojos hay que:

— Usar una buena luz para estudiar y leer.

— No leer en vehiculos en movimiento ya que provoca variaciones continuas en la distancia entre el ojo y
el texto.

- Mantener una distancia adecuada cuando se utilizan computadoras o se ve la television.

- Mirar cada cierto tiempo a la distancia, mover los ojos y ejercitar la movilidad ocular (de los musculos
oculares).

— En ningln caso los ojos deben ser tocados con las manos sucias ni con ningln objeto.
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- Es conveniente realizar una exploracién ocular cada 1 o 2 afios y, en casos de personas con patologia
ocular hay que realizar un seguimiento oftalmolégico continuado.

En la sesion N° 4 se tratard especificamente la salud bucodental, por lo que se puede optar por recoger ese
tema en esta sesion, dedicada a la higiene general, o bien (y tal como esta propuesto en este Mddulo)
tratarlo en una sesion especifica.

* Higiene o lavado de la ropa

— Qué tipo de ropa elegir
e Higiene de la habitacion de dormir

e Recursos comunitarios para una buena higiene
— Bafos publicos

— Ropero

Al igual que el cuerpo, y por estar en contacto con él, la ropa y el calzado deben ser objeto de especial
atencion. Es indispensable cambiarse de ropa después de la ducha o bafio. La ropa interior se debera cambiar
diariamente.

Todo el mundo sabe que en los cuartos de bafio y la cocina el riesgo de propagacién microbiana es elevado.
No obstante, casi nunca se menciona la ropa como vector potencial de contaminacién. Investigaciones
recientes han demostrado que los microbios pueden pasar de un tejido a otro y de la superficie del tambor
de la lavadora a la ropa que se va a lavar. Incluso las manos pueden contribuir a esta propagacion al
manipular la ropa mojada recién lavada. Desde hace afios, se sabe que los microbios se eliminan lavando la
ropa con agua muy caliente. Sin embargo, cada vez se utiliza el agua a una temperatura mas baja y se anade
menos lejia, para cuidar los tejidos cada vez més delicados.

Asi, determinados gérmenes (procedentes de los alimentos, de nuestro cuerpo o de otros origenes) pueden
sobrevivir al ciclo de lavado y propagarse desde la ropa lavada a las manos y desde éstas, a otras superficies.

Segun los microbiologos, la cantidad de bacterias que sobreviven al lavado va en aumento. El uso de agua
fria en lugar de agua caliente podria ser una de las causas principales. Si la ropa se lavara a 40° C presentaria
una cantidad de bacterias 500 veces menor que antes del lavado. Si la misma ropa se lava a 30°C, la cantidad
es solo 10 veces menor.

Para controlar eficazmente la propagacién de gérmenes potencialmente patégenos, ademds de la
temperatura no siempre posible de aplicar, debemos tener en cuenta los siguientes consejos:
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- Antes de lavar, separar siempre los articulos "de riesgo", tales como la ropa interior, los pafios de cocina,
la ropa de bebé y articulos parecidos. Aunque el nimero de personas que realiza esta clasificacién varia
considerablemente en funcién del pais, la cifra se suele situar alrededor del 30% (un porcentaje bastante
reducido si se tienen en cuenta los riesgos potenciales que conlleva el no realizar esta clasificacién).

- Lavarse las manos con agua caliente jabonosa después de introducir la ropa en la lavadora y después de
manipular la ropa mojada lavada. Aunque es bastante frecuente que la poblacién se lave las manos tras
manipular la ropa sucia, es muy poco habitual que lo haga tras tocar la ropa mojada limpia, ya que existe
la idea errénea de que la ropa lavada no contiene ninglin microbio.

— Buscar los productos que eliminan de forma eficaz los microbios.
— Lavar la ropa sucia lo antes posible, principalmente si se trata de ropa mojada (como las toallas de bafio).

- No esperar a que las prendas estén muy sucias para lavarlas. Cuanto mas elevado sea el nivel de bacterias
antes de lavar la ropa, mas probabilidad existe de que éstas no se eliminen totalmente tras el lavado.

- Siempre que sea posible hay que secar la ropa airedndola o en un ambiente seco y soleado.

Si bien la moda parece ser la que marca las tendencias sobre la ropa que se debe escoger para distintas
situaciones sociales, en términos de salud, obviamente estos criterios no son validos. La ropa debe ser
céomoda, no muy ajustada, de fécil lavado y adecuadas a cada momento y situacion del dia’.

Para dormir hay que utilizar ropa amplia y diferente a la usada durante el dia. No hay que entrar en la cama
con ropa de calle.

Los zapatos deben ser cdmodos y adecuados al tamafio del pie, deben ser ajustados aunque no prietos y los
calcetines deben mudarse todos los dias. Ademas, para mantener la higiene y duracién del calzado conviene
limpiar, cepillar y airear los zapatos con regularidad.

Es fundamental mantener la casa o la habitacién en la que se vive limpia para evitar problemas de salud y
hacer del lugar un sitio mas agradable.

A la hora de realizar la limpieza es importante utilizar los producto de limpieza adecuados para cada
superficie debido a que estd seleccion nos ahorrard tiempo y esfuerzo, ademds de conocer la frecuencia
requerida para cada accion de limpieza. A continuacién damos una guia para poder hacerlo:

1) Barrer: Se debe barrer la habitacion todos los dias de la semana utilizando para ello una escoba
adecuada al tipo de suelo.

2) Fregar el suelo: Es recomendable fregar el suelo de la habitacién dos a tres dias por semana, en dias
alternos. Para ello se utilizard un cubo con agua limpia al que se le afiadira un producto desinfectante
para suelos.

3) Limpieza de cristales: es conveniente limpiar los cristales de las ventanas una vez a la semana
utilizando para ello un pafio ecolégico himedo. Los expertos recomiendan limpiar los cristales en dias
frescos y nublados y en caso de tener que hacerlo en dias calurosos y soleados, hacerlo por la mafiana
temprano.

" Ambientes en los que se va a estar, temperatura, aire acondicionado, actividades al aire libre, etc.
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4) Limpieza de la cama: La cama debe hacerse todos los dias. Ademas las sabanas de la cama deben
cambiarse al menos una vez a la semana sustituyéndolas por otras limpias. Para limpiarlas es suficiente
meterlas en la lavadora con un producto detergente. Las mantas y colchas, es conveniente lavarlas
una vez cada tres meses, siguiendo las indicaciones que da el productor en la etiqueta del producto.

5) Muebles: Es importante quitarles el polvo dos a tres veces por semana, en dias alternos. Para quitar
el polvo es necesario un trapo seco que se deslice bien por las superficies.

En caso de no disponer de una ducha a su alcance o de ropa limpia para cambiarse, hay que saber que en
Madrid, al igual que en otras localidades del pais, existen bafios publicos en los que poder asearse
diariamente por un bajo precio.

A modo de orientacién se presenta una lista de recursos en el Anexo .

e Basuras y residuos

e Efectos de la contaminacion del aire sobre la salud

Las basuras o desechos pueden afectar la salud ya sea por contacto directo o indirecto sobre el organismo.

Como efecto directo se considera que los desechos o basura producen condiciones inadecuadas para la vida
al degradar el ambiente, aumentando la cantidad de agentes patégenos, es decir de microorganismos
causantes de enfermedades, asi como la presencia de materias tdxicas que pueden generar gases que
ocasionan dafios a los seres humanos (a la piel, a las vias respiratorias, irritacién en los ojos y alergias, entre
otros).

Como efectos indirectos se considera que los desechos o basuras no correctamente tratados resultan un
buen hébitat para la propagacién de plagas, al brindar fuentes estables de alimento y condiciones de vida a
ratas, mosquitos, cucarachas, moscas y otras alimafias que transmiten al ser humano enfermedades tales
como: la peste bubonica, el tifus, la rabia, la disenteria, enfermedades del tracto digestivo, la fiebre amarilla,
el dengue, la encefalitis, la tuberculosis, la leptospirosis y otras.

Asi, para paliar al maximo estos efectos hay que seguir las pautas aconsejadas por los Ayuntamientos para
la recogida selectiva de basuras. Cada hogar debe disponer de un sistema de recogida de basuras que incluya
un cubo con bolsa de plastico dentro y con cierre.

Las personas que viven expuestas a la contaminacién atmosférica durante periodos prolongados, pueden
sufrir alteraciones de la salud como:

- Aumento de la mortalidad y de las enfermedades respiratorias: bronquitis, asma, cancer del pulmén, etc.

- Aumento de las enfermedades alérgicas
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Conjuntivitis o faringitis cronicas debido a la irritacion por particulas de humo y otras sustancias toxicas
suspendidas en el aire.

No obstante, existen una serie de medidas que las personas pueden llevar a cabo para prevenir las
enfermedades producidas por la contaminacion del aire que conviene tener en cuenta y realizar.

Entre estas medidas, se pueden considerar:

La higiene y limpieza de las viviendas, para evitar acumulacién de polvo.

Evitar la incineracién de basuras y otros materiales de desechos en espacios abiertos.

Controlar el buen estado de los tubos de escape y sistemas de carburacion de los vehiculos automotores.
Usar protectores solares para proteger la piel de los rayos del sol.

Usar maquinas protectoras si se es personal de industrias y fabricas de productos que contengan entre
otros productos: Polvo orgénico, sustancias volatiles, plomo, amianto, silice, mercurio, etc.

Controlar los sistemas de refrigeraciéon, aires acondicionados y aerosoles que contengan
clorofluorocarbonos. Limpiar con frecuencia los tubos de aireacion.

Evitar el consumo de tabaco e informarse adecuadamente sobre sus efectos nocivos para la salud.






Sesién 2°

. Ejercicio Fisico
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Reflexionar acerca de la importancia que tiene la practica de un ejercicio fisico
regular para la salud del individuo y para la mejora de su calidad de vida.

Profundizar sobre los hébitos saludables y los beneficios que aporta al individuo
la practica de una actividad fisica adecuada.

Describir los distintos beneficios que aporta al organismo la préctica regular de
ejercicio fisico.

Tomar conciencia de los riesgos que entrafia un ejercicio fisico inadecuado.

Incorporar a los habitos cotidianos el ejercicio fisico como parte de una higiene
de vida saludable.
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Se dividira el grupo en dos subgrupos mas pequefios, que se sentaran uno frente al otro. Cada grupo debera
defender una postura contraria al grupo oponente. Para ello, primero se le dard un tiempo a los dos
subgrupos para que definan su posicion, la argumenten y preparen una pequefa defensa de su postura que
leerd o defenderd un representante de cada subgrupo. Después de esta defensa habrd un tiempo para
ruegos y preguntas y finalmente una discusién dirigida entre ambas partes moderada por el conductor.

Como siempre ante una discusion dirigida hay que explicitar algunas normas de trabajo, como que se deben
respetar los turnos de palabra; que las afirmaciones que se hagan deberdn estar argumentadas; que se
criticaran las ideas nunca las personas, etc.

El agrupamiento en los dos subgrupos se puede hacer dependiendo de la opinién que cada participante
tenga sobre el tema planteado (a favor o en contra), teniendo esta opcién la ventaja de que los argumentos
serdn mds convincentes por la carga emocional que conllevan; o aleatoriamente, es decir,
independientemente de sus opiniones personales (la ventaja en este caso es el darse cuenta de que puede
haber argumentos vélidos contra su postura o a favor de la postura contraria).

El tema del debate sera el siguiente: “¢Es el ejercicio fisico bueno para la salud?”.

Asi, a lo largo de la discusion se deben introducir conceptos sobre de qué tipo de ejercicio hablan, en qué
medida lo consideran beneficioso y en qué medida perjudicial, los beneficios o riesgos que supone, para qué
tipos de personas, etc.

El objetivo de esta actividad es llegar a una serie de conclusiones que seran facilitadas por el conductor y por
la introduccién que éste haga de los contenidos tedricos a trabajar en esta sesion.

Asi pues se intentard llegar entre otras conclusiones, a las siguientes:
a) de qué se habla cuando se dice “ejercicio fisico” (ejercicio fisico, deporte, deporte de competicién),
b) aclarar qué tipos de ejercicio fisico hay,

c) aclarar que no todas las personas pueden hacer el mismo tipo de ejercicio sin que éste sea perjudicial
para su salud,

d) especificar qué medidas se deben tomar antes de empezar a hacer ejercicio fisico,
e) otras que se desprenden de los temas trabajados en la sesion

Para que todas estas ideas queden claras, al final del debate se irdn apuntando las conclusiones en un panel
realizado con cartulinas o en una pizarra que puede quedar como “recordatorio” durante toda la sesion. La
ventaja del panel de cartulina es que (como ya se ha sefialado en otros Mdédulos) permite volver a las
conclusiones obtenidas por el grupo en sesiones subsiguientes y reforzar, matizar o corregir lo escrito.
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En este ejercicio se propone que los miembros del grupo, siguiendo las indicaciones del conductor, realicen
una serie de sencillos ejercicios fisicos y que sientan el beneficio que éstos les pueden aportar.

Para ello, se proponen dos tipos de actividades:

Primera actividad: Sesién de ejercicios de flexibilidad:

Se trata de hacer una tabla de ejercicios sencillos y al alcance de todos, modelados por el conductor. Para
hacer este tipo de ejercicios sera necesario una habitacion espaciosa, con aislantes o colchonetas, ademés de
ropa comoda que no oprima el cuerpo. Se sugiere dibujar en las cartulinas la figura humana e ir sefialando
las distintas articulaciones y grupos musculares que se van a trabajar. Por ejemplo si se realizan ejercicios con
el cuello se marcardn con flechas en el dibujo de la figura no solo el propio cuello, sino también los
movimientos de extension, flexion, lateralizacion y rotacion que se realicen.

Al acabar, y aprovechando el dibujo, se procedera a hacer un repaso general de todos los ejercicios que se
han hecho, la importancia de ir progresivamente y la infinidad de mdsculos, huesos, articulaciones y
ligamentos que se han movilizado.

Se proponen los siguientes 22 ejercicios (adaptados de Anderson y Anderson, 2000) que tienen una duracién
total de unos 10-15 minutos, aunque se pueden alargar tanto como se quiera. Se puede ver un esquema de
los ejercicios en las Transparencias N° 5 y 5BIS.

Antes de comenzar a practicar los ejercicios deben tenerse en cuenta ciertas consideraciones:

Independientemente de la edad y flexibilidad que se tengan, si se tiene una buena salud y se carece de
problemas fisicos especificos, cualquiera puede practicar estos estiramientos.

- Los estiramientos pueden practicarse en cualquier momento del dia y en cualquier lugar (trabajo,
esperando al autobus, al sentirse tenso, tumbados, sentados, de pie...), pero estos se convierten en
indispensables antes y después de una actividad fisica.

- Los beneficios de su practica son muchos: eliminar tensiones corporales y/o musculares; relajacion;
aumento de coordinacién de movimientos; preparar los musculos para utilizarse en una actividad fisica;
sensacion de bienestar; etc.

- La manera adecuada de hacer un estiramiento es poner atencion en los musculos que se estan trabajando
mientras se mantiene una tension relajada. No se deben hacer movimientos bruscos de manera que se
estire el musculo hasta sentir dolor. Al realizar el movimiento de estirar el musculo se debe espirar y una
vez se estd manteniendo el estiramiento, la respiracion debe ser lenta, ritmica y controlada.

I. Se comenzara el primer ejercicio de rodillas en el suelo y con la espalda bien erguida. Una vez en esa
posicién se ira girando la cabeza muy lentamente, tratando de completar un circulo. Se repetira el
mismo ejercicio cinco veces en cada una de las direcciones de las agujas del reloj.

Il. Tumbados en el suelo, se doblaran las rodillas y se juntaran las plantas de los pies de manera que se
estiren las ingles. En este estiramiento hay que dejar que sea la fuerza de la gravedad la que mantenga
el estiramiento. Se mantendra esta postura durante 20 segundos.

[1l. Tumbados en el suelo se doblaran las rodillas y se entrelazaran las manos detras de la cabeza. Una vez
en esta posicién se tirard de los omoplatos hacia adentro como si se pretendiera juntarlos (al hacer
esto el pecho sube), creando una tensién en la parte superior de la espalda que se deberd mantener
durante 5 segundos para luego relajar de nuevo la espalda. Conviene repetir este ejercicio dos veces
como minimo.
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V.

\%

VII.

VIII.

Xl

XIl.

X,

Tumbados en el suelo y con las manos detrds de la nunca se contraen los gliteos durante cinco
segundos, antes de soltar la presién. De esta manera se pretende eliminar la tensién de la parte baja
de la espalda. Es conveniente repetir este ejercicio al menos dos veces.

Tumbados en el suelo, con las rodillas dobladas y las manos entrelazadas detras de la cabeza a la altura
de las orejas, al igual que en el ejercicio Il, se adelantara lentamente la cabeza con la ayuda de los
brazos, hasta sentir una tension suave a la altura de la nuca. Se mantendra esta posicion de estiramiento
durante al menos 5 segundos antes de volver a la posicion original. Se repetira el ejercicio tres veces. El
objetivo de este ejercicio es estirar la parte superior de la columna y especialmente el cuello.

.Partiendo de la misma postura del ejercicio anterior (tumbados en el suelo, con las rodillas dobladas y

las manos entrelazadas detrds de la cabeza), se colocara la pierna izquierda encima de la derecha,
empujando esta ultima hacia el suelo. De esta manera se lograra una tensién en el costado de la
cadera. Se mantendrd el estiramiento durante 20 segundos y una vez finalizado se repetira con la
pierna contraria.

Tumbados en el suelo y con las piernas estiradas, se dobla la rodilla izquierda 90 grados. Con la mano
derecha se agarra la rodilla izquierda y se tira de ella hasta que ésta queda encima de la pierna
derecha. Se gira la cabeza hacia el lado izquierdo de tal manera que mire al brazo izquierdo que estara
estirado. Se deben mantener los pies y los tobillos relajados y los omoplatos planos sobre el suelo. De
esta manera se sentird un estiramiento en la parte baja de la espalda y en el costado de la cadera que
deberd mantenerse durante 20 segundos. Una vez finalizado ese tiempo se repite el ejercicio hacia el
otro lado: pierna izquierda estirada, con la mano izquierda se agarra la rodilla derecha que esta
doblada y se atrae hacia la pierna izquierda, se gira la cabeza hacia el brazo derecho que esta estirado.

Tumbados en el suelo con las piernas estiradas y los brazos extendidos por encima de la cabeza se
tratard de estirar el cuerpo lo méaximo posible como si se pretendiese tocar algo muy lejano, tanto con
las puntas de los dedos de las manos, como con la punta de los dedos de los pies. Se realizara el
estiramiento dos veces con una duracion de cinco segundos cada una.

. Tumbados en el suelo se estira una pierna y con la ayuda de las manos se atrae la otra que esta

doblada hacia el pecho. Se mantiene el estiramiento durante 20 segundos. Se debe hacer el ejercicio
con ambas piernas.

Sentados en el suelo, se juntan las plantas de los pies manteniéndolas unidas con las manos. Se echa
la espalda hacia adelante comenzando por las caderas, hasta sentir un estiramiento en las ingles. Se
mantiene la posicién durante 30 segundos.

Un buen estiramiento para la espalda, el lateral de las caderas y la caja tordcica se consigue de la
siguiente manera: sentados en el suelo con la pierna derecha extendida, se dobla la izquierda y se pasa
por encima de la derecha de manera que el pie izquierdo quede al lado de la parte exterior de la rodilla
derecha. Con la mano derecha se agarra la rodilla izquierda y se tira de ella suavemente hacia la
derecha. Al mismo tiempo se gira la cabeza hacia la izquierda mirando por encima del hombro
izquierdo, la mano izquierda estara apoyada en el suelo detras de la espalda. Se mantiene la posicién
durante 10 segundos como minimo y se repite el ejercicio al lado contrario.

Para estirar el cuadriceps, cada persona se sentard con la pierna derecha doblada y el talén tocando
el glateo y la pierna izquierda flexionada de tal manera que la planta del pie izquierdo toque la parte
interior del muslo derecho. En este caso debe mantenerse la posicion 30 segundos antes de realizar el
ejercicio con la pierna contraria.

Sentados en el suelo se estirard la pierna derecha y con el pie izquierdo se tocard la parte interior del
muslo derecho. Una vez en esa posicion se flexionard la cadera hacia el pie estirado, hasta sentir el
estiramiento en la parte interior del muslo de la pierna estirada (la derecha en este caso). Se debe
mantener el estiramiento durante 20 segundos antes de comenzar a hacerlo con la pierna izquierda.
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XIV. Sentados en el suelo se cogerd el pie de un pie entre las dos manos y mientras se sujeta cerca del
pecho con una mano se ird girando el tobillo con la otra. Se debe girar el tobillo unas diez veces en
cada direccién repitiendo el ejercicio con ambos pies. De esta manera se pretende estirar los
ligamentos del tobillo.

XV. Sentados en el suelo masajearemos el arco de un pie con el dedo pulgar de una mano, realizando
movimientos circulares con bastante presion. De esta manera se pretende soltar los tejidos que
puedan estar agarrotados. Se debe realizar el masaje durante 30 segundos como minimo en cada pié.

XVI.Para estirar el tendon de Aquiles, cada participante debera colocarse de rodillas. Una vez en esta
posicién se situara el pie izquierdo junto a la rodilla derecha y mientras se empuja con el talén hacia
el suelo, con el pecho se intentard empujar la rodilla hacia adelante. Esta postura se mantendra
durante 30 segundos, repitiéndola después con la pierna contraria.

XVII.Mientras una rodilla descansa sobre el suelo, la otra se echa hacia delante, de tal manera que el pie
quede justo debajo de la rodilla. Una vez en esa posicién y sin modificar la postura de la rodilla que
se apoya en el suelo ni la del pie que se tiene adelantado, se bajard un poco la cadera, hasta sentir el
estiramiento en los musculos de la parte delantera de la cadera y en la ingle, que se mantendra
durante 20 segundos. Este ejercicio se debe repetir con ambas piernas.

XVIIl. Situdndose de pie frente a una pared, cada persona del grupo se deberd apoyar en ella con los brazos.
Una vez asi adelantard uno de sus pies, mientras la otra pierna queda estirada, al mismo tiempo
adelantard la cadera, hasta sentir el estiramiento en la pantorrilla del pie estirado. Se realizara el
ejercicio durante 25 segundos con cada pierna.

XIX. Para estirar los triceps y la parte superior de los hombros se colocaran los brazos sobre la cabeza de
manera que una mano sostenga el codo del brazo contrario, tirando del codo lentamente hacia la
nuca y provocando el estiramiento. Este estiramiento, al igual que el resto se realizard despacio y
manteniendo la posicion durante 10 segundos. Se debera realizar con ambos brazos.

XX. Se juntaran las manos detras de la espalda y se elevaran (sin echar la espalda hacia delante) hasta
sentir el estiramiento en los hombros, pecho o los mismos brazos. Este estiramiento se mantendra
durante 10 segundos.

XXI. Para finalizar la sesion y con el objetivo de descansar las piernas, los participantes se tumbaran en el
suelo y elevaran sus piernas hacia la pared, dejandolas apoyadas en la misma. Las nalgas deberan estar
lo més cerca posible de la pared (no mas lejos de 8-10 centimetros) y la parte inferior de la espalda
debe mantenerse plana y pegada al suelo. Se debe mantener esta postura durante 2-3 minutos.

Segunda actividad: Partido a Brillet o “balén prisionero” o “campo quemado”:

Se puede jugar también a algun juego en el que el movimiento del cuerpo sea continuo, pero en el que la
agresividad tenga dificil cabida. Para llevar a cabo esta actividad seria necesario contar con un pequefio patio
o0 una habitacién vacia en la que sea dificil romper algo y en la que pueda pintarse el campo con tiza en el suelo.

El Brillet es un juego, en el que participan dos equipos en un campo que tiene cuatro areas diferenciadas
(puede verse el esquema en la Transparencia N°6). Comienza el partido con cada uno de los equipos situado
en una de las dos areas centrales. El juego consiste en pasarse una pelota de un equipo a otro’. Las reglas
son las siguientes:

2 Puede utilizarse una pelota de las hinchables o de gomaespuma, que no hard dafio ni ocasionard ruidos y/o roturas
de elementos de la sala en caso de golpearlos.
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— Al pasar la pelota un miembro de un equipo (equipo A por ejemplo) a otro del otro equipo (equipo B),
pueden ocurrir varias cosas: el miembro del equipo B puede coger el balén por lo que no ocurrird nada;
al miembro del equipo B se le puede caer el balén es decir lo toca con alguna parte de su cuerpo pero
no lo coge, se le cae, en este caso, este miembro del equipo B queda atrapado por el equipo A por lo que
deberd situarse en el 4rea situada detras del equipo A.

- Para poder volver al campo de su equipo (campo del equipo B), los miembros de su equipo deberan
pasarle el balén (tirandoselo por el aire y atravesando el campo del equipo A). Una vez tiene el balén
deberd tirarlo a un miembro del equipo A, tocarle con el balén pero sin que éste lo coja. Si el miembro
del equipo A coge el balén, el miembro atrapado del equipo B seguird atrapado, pero si le toca y el
miembro del equipo A no lo coge (el balén cae al suelo), el miembro B se librard y por lo tanto volvera
al campo de su equipo, a la vez que el miembro del equipo A al que ha dado, caera atrapado por el
equipo B y debera situarse detras del equipo A.

— Puede haber mas de un miembro de cada equipo atrapado por el equipo contrario de manera simultanea.
- Ganaré el equipo que primero consiga atrapar a todos los miembros del equipo contrario.

Una vez llevada a cabo la actividad elegida, cada participante comentard cémo se ha sentido durante ésta,
y como se siente después de terminarla, comparando cémo se sentia antes de realizarla. Muchos de los
participantes referirdn sentimientos de bienestar y relajacion, otros de dolor, molestias, limitaciones, etc. Es
el momento de reflexionar y hacerles ver el por qué de esas sensaciones, y que uno de los mayores beneficios
que el ejercicio fisico moderado aporta es el bienestar después de su realizacion. Si de esta actividad se saca
alguna nueva conclusion pueden afiadirla al panel de cartulina del ejercicio anterior.

El Servicio de Salud del Ayuntamiento va a publicar unos folletos informativos sobre ejercicio fisico. Ha
encargado a distintos equipos la confeccion de este material. El grupo forma parte de uno de esos equipos.
Con la ayuda del conductor que ird ordenando la informacién en funcién de su adecuacion, pertinencia,
solvencia, etc., el grupo deberd elaborar un triptico que recoja todas aquellas informaciones que considera
son importantes y deben resefiarse. Ese triptico ira destinado a adultos que nunca han practicado ejercicio
fisico.

El grupo deberd reflexionar acerca de si debe llevar alguna informacién particular, sobre el disefio, sobre el
lenguaje adecuado a utilizar para el grupo al que va destinado, etc.

Para esta dindmica se puede decidir optar por trabajar en subgrupos. Si se elige esta opcion, una vez
finalizado el trabajo en los grupos pequefios habra una presentacion al resto del grupo por el portavoz de
cada subgrupo y una discusién general dirigida por el conductor, con el objetivo de consensuar la propuesta
del triptico a realizar.
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¢ Salud

e Tipos de ejercicio
— Isométrico
— Isotdnico
— Isocinético
— Anaerobico

— Aerdbico

*Ejercicio regular
- Forma fisica

— Deporte

Recordando conceptos que se comentaron en el Mdédulo |, no es facil definir el término “salud”. Cada
persona tiene una percepcién y vivencia personal de ella, dependiendo de lo que cada uno considera normal,
del nivel socioeconémico, religion, forma de vida y cultura. Muchas definiciones hacen referencia a la
ausencia de enfermedad como concepto de salud. Por ejemplo, para los antiguos pueblos era un regalo de
Dios y las enfermedades un castigo divino; Samuel Johnson en su Diccionario (1775), dice que la salud
“consiste en estar robusto, ileso o carente de malestar, dolor o enfermedad"”; y Vichow, en Alemania a finales
del siglo XIX, sostenia que la salud es puesta en peligro por organismos microscopicos que invaden las
células, produciendo enfermedades.

La O.M.S. (Organizacién Mundial de la Salud) sin embargo, en el documento de su constitucién en 1946
sefialé que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
enfermedades”. No obstante, y como ya se ha sefialado, estas definiciones consideran la salud como algo
estético, algo que se tiene o no se tiene, cuando en realidad, al ser éste un estado vital, es algo dindmico y
cambiante.

Utilizamos, por el interés que tiene en esta sesion, otro tipo de definiciones como las dos que se presentan
a continuacién y que cita Olabarrieta en 1992.

“La salud es el estado caracterizado por integridad anatémica, fisiologica y psicolégica, con posibilidad para
cumplir personalmente las funciones de importancia en el seno de la familia, del trabajo y de la comunidad;
capacidad para enfrentarse al estrés fisico, bioldgico, psicolégico y social; sentimiento de bienestar, ausencia
de riesgo de enfermedad y, en ultimo término, de fallecimiento a consecuencia de aquella”.
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“La salud es la capacidad de vivir una vida llena, adulta, palpitante, en intimo contacto con lo que se ama 'y
para poder ser todo lo que se pueda ser capaz de alcanzar”.

Pero ya se ha sefialado que el individuo no es un ser pasivo ante su salud. Asi, hay factores como la obesidad,
el sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol y el estrés que afectan a la salud e inducen a la enfermedad;
pero al depender estos factores de la conducta del individuo, se puede actuar sobre ellos.

Aunque no es facil cambiar y poner en marcha un nuevo estilo de vida, el ejercicio fisico y el deporte no
competitivo permiten establecer un estilo de vida mas adecuado y saludable de forma progresiva.

Existen distintos tipos de ejercicio fisico definidos en funcién del tipo de actividades que se realicen en él y
del tiempo dedicado a las mismas:

El ejercicio isométrico se realiza contrayendo los musculos contra un punto inmévil lo que produce un
aumento de la potencia (por ejemplo “empujar” una pared). Si bien puede parecer que no se estd realizando
ejercicio (al no haber “movimiento”) esta clase de actividad puede mejorar la fortaleza muscular y es
recomendable para personas ancianas, por ejemplo.

El ejercicio isoténico requiere la contraccién de los musculos y el movimiento de las articulaciones (por
ejemplo apretar una pelota elastica o levantar pesas). Un programa basado en estos ejercicios si es
suficientemente extenso puede mejorar la fortaleza muscular y la resistencia.

El ejercicio isocinético concentra el esfuerzo en levantar objetos al tiempo que resulta necesario un esfuerzo
adicional para volver al punto de partida. Esta clase de ejercicio requiere un equipo especial (caro y
elaborado) que ajuste la magnitud de la resistencia de acuerdo con la fuerza aplicada (se utiliza por ejemplo
en los programas de rehabilitacién fisica) y siempre debe estar guiado por profesionales.

El ejercicio anaerdbico incluye ejercicios que requieren gastos breves e intensos de energia, pero que no
necesitan una cantidad importante de oxigeno (por ejemplo carreras cortas). Son ejercicios que pueden
suponer riesgos para personas con enfermedades coronarias.
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El ejercicio aerdbico es cualquier ejercicio que requiera un consumo de oxigeno cada vez mayor durante un
periodo de tiempo prolongado (por ejemplo footing, la marcha, el baile, el ciclismo, la natacién, etc.). Las
caracteristicas importantes del ejercicio aerébico son la intensidad (debe elevar el pulso a un nivel
determinado durante 12-20 minutos para obtener los beneficios de este tipo de ejercicio) y la duracion
(dicho ritmo cardiaco debe permanecer elevado). Esta clase de ejercicio requiere un uso intenso de oxigeno
y pone en forma tanto al aparato respiratorio como al circulatorio.

Los beneficios de este tipo de ejercicio (el mas cardio saludable) se obtiene si se practica al menos tres veces
a la semana y siempre a un ritmo y duracion adecuados.

Cuando se pregunta a las personas que practican ejercicio regularmente, éstas sefialan distintas razones para
realizar esta actividad. Una de las motivaciones para la realizacién de ejercicio fisico es la busqueda de un
estado de bienestar. En la actualidad parece claramente demostrado que el sedentarismo supone un factor
de riesgo para el desarrollo de numerosas enfermedades crénicas, entre las que destacan las
cardiovasculares. Por el contrario, llevar una vida fisicamente activa produce numerosos beneficios, tanto
fisicos como psicolégicos.

La “buena forma fisica” es un compendio de situaciones que combinan fortaleza muscular (fuerza y
resistencia), la flexibilidad (que reduce la probabilidad de padecer lesiones) y el rendimiento aerébico
(cardiorrespiratorio), siendo el ejercicio aerébico el que mejor contribuye a éste.

Las investigaciones sugieren claramente que el ejercicio fisico incrementa el rendimiento aerébico y protege
al organismo.

Cuando las personas mejoran su rendimiento aerébico, también mejora su salud cardiorrespiratoria de
distintas formas: se incrementa la cantidad de oxigeno que utiliza durante un ejercicio intenso; aumenta la
cantidad de sangre bombeada en cada latido, lo que va a provocar una reduccién de ritmo cardiaco y de la
tension arterial en reposo; y aumenta la eficacia del aparato cardiovascular.

Resumiendo, una persona en buena forma fisica es la que se desenvuelve diariamente con vigor y diligencia,
sin fatiga excesiva y con energia para hacer distintas actividades.

Cuando la actividad fisica es reglada y competitiva se habla entonces de deporte. No se recomienda la
realizacion de deporte de exigencia a las personas no entrenadas previamente.
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e Beneficios cardiovasculares de la actividad fisica

e Otros beneficios de la actividad fisica en la salud
— Control de peso
— Proteccion contra el cancer
— Prevencion de la osteoporosis
— Beneficios en el suefo
— Control de la diabetes
— Beneficios en el embarazo

— Beneficios sobre el aparato respiratorio

e Beneficios psicolégicos de la actividad fisica
— Depresion
— Ansiedad
— Estrés

— Autoestima

Los beneficios mas importantes que supone el ejercicio fisico para la salud se pueden observar en el aparato
cardiovascular. El ejercicio incrementa la fuerza, la resistencia y la eficacia del corazén. Un corazén “en
forma" bombea por lo menos un 25% mas de sangre por minuto en una situacién de reposo. La sangre
transportard mas oxigeno lo que permite mantener mas tiempo de esfuerzo sin que el cansancio aparezca.

Son numerosos los estudios realizados que demuestran estos beneficios de la actividad fisica. Se ha
demostrado que existe una relacion inversa entre la cantidad de ejercicio (si éste supera el consumo de 3500
Kcal por semana) y la mortalidad atribuida a todas las causas; y se ha documentado que los hombres que
desarrollan una actividad fisica moderadamente intensa durante la edad intermedia o avanzada presentan
menor riesgo de morir por cualquier causa que los hombres que no realizan esa actividad.

Por otro lado, estudios realizados con gemelos han demostrado que las personas que caminan intensamente
durante treinta minutos, reducen su tasa de mortalidad un 44%, indicando que una actividad fisica
recreativa de ligera a moderada reduce la tasa de mortalidad atribuida a todas las causas, incluso teniendo
en cuenta factores genéticos.

Ademas de esta proteccion clara contra las enfermedades cardiovasculares, la actividad fisica parece ofrecer
también cierta proteccion contra los accidentes cerebrovasculares entre hombres y mujeres de edad
intermedia y avanzada, ya que las personas que practican ejercicio regular, especialmente las de edad
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avanzada (que es cuando mas propenso se es a este tipo de accidentes), reducen de manera importante el
riesgo de padecerlos.

El ejercicio también protege contra las enfermedades cardiovasculares incrementando las lipoproteinas de
alta densidad (HDL, también llamado “colesterol bueno”) y reduciendo las lipoproteinas de baja densidad
(LDL o “colesterol malo").

Numerosos estudios avalan estas afirmaciones. Se ha demostrado una baja relacién entre colesterol y HDL
en corredores de maratén y en hombres asignados a un programa de ejercicio aerébico (. Asimismo, se ha
demostrado que un ejercicio moderado, como los paseos o la jardineria permite obtener importantes
beneficios cardiovasculares estableciéndose una relacién dosis-respuesta entre la intensidad del ejercicio
regular y los factores de riesgo que favorecen las enfermedades cardiovasculares de tal manera que cuanto
mayor es la practica de ejercicio fisico mas elevado es el nivel de HDL y por tanto, mejor el perfil lipidico de
ese sujeto.

Ademas de lo hasta aqui sefialado, el ejercicio regular diario de intensidad moderada es un buen tratamiento
y una buena medida de prevencion para la hipertension arterial. La hipertension puede ser la causa de
infartos, hemorragias cerebrales y otros problemas cardiovasculares importantes, por ello el ejercicio regular
junto a una alimentacién sana se convierte en primordial.

Por ultimo, el ejercicio regular en el que se movilizan las extremidades inferiores del cuerpo (paseos, correr,
etc.) mejoran el transporte sanguineo y el retorno de la sangre desde los pies al corazén, reduciendo asi la
probabilidad de obstruccién de las venas o la apariciéon de varices.

Se ha sefialado que el ejercicio contribuye al rendimiento fisico y a la salud cardiovascular y a la vez
proporciona numerosos beneficios adicionales a la salud.

El ejercicio fisico incrementa el tejido muscular y mejora por tanto la relacién grasa-musculo. Existen
numerosos estudios que han demostrado que si bien tanto la realizacion de regimenes alimentarios como el
ejercicio fisico ayudan a controlar el peso, sélo este tltimo mejora la relaciéon grasa-musculo. Con una dieta
se pierde grasa pero también tejido magro, mientras que con el ejercicio fisico sélo se pierde grasa.

Es la falta de ejercicio fisico la variable que estd mds en relacion con el exceso de peso y la obesidad.

Una actividad fisica moderada es suficiente para ayudar a controlar el peso (en las mujeres por ejemplo,
paseos de 4 horas semanales reducen su indice de masa corporal y mejoran la relacién cintura-cadera).

Muchos estudios han relacionado la actividad fisica con menores probabilidades de padecer ciertos tipos de
cancer, por ejemplo el cancer de colon, el de mama y el de prostata.

El ejercicio fisico también es un mecanismo de proteccién contra la osteoporosis, trastorno caracterizado por
la reduccién de la densidad ésea debida a la pérdida de calcio, que genera debilidad de los huesos.

El ejercicio fisico es recomendable para el grupo de mujeres post-menopdusicas, aunque la actividad fisica
previene la pérdida de densidad 6sea tanto en mujeres como en hombres de mediana y avanzada edad.
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Se ha comprobado que los beneficios de la actividad fisica en esta area se obtienen tanto de la realizacion
de ejercicio en la juventud (mantenida en la edad avanzada) como cuando se comenzé la actividad en la
edad adulta e incluso cuando se inicia en la vejez.

La realizacion de ejercicio fisico regular y duradero produce mejoras significativas en el suefio, tanto en la
disminucion del tiempo necesario para conciliarlo, como en la cantidad de horas que dura el mismo.

No se debe hacer ejercicio fisico intenso en las 2-3 horas previas al inicio del suefio.

Parece haber una relacion inversa entre actividad fisica y diabetes, siendo ain mayor la proteccién contra
esta enfermedad para aquellas personas con factores de riesgo (indice de masa corporal elevado,
antecedentes familiares e hipertension).

La préctica regular de ejercicio aerébico de intensidad moderada (paseos, nataciéon o andar en bicicleta),
acompafado de un buen calentamiento previo y estiramientos posteriores, es beneficioso durante el
embarazo: ademds de los beneficios generales sefialados anteriormente (mejora en el funcionamiento
cardiovascular y el tono muscular, favorecimiento de la correccién de la postura, disminucién de molestias
digestivas y estrefiimiento, aumento de bienestar psicolégico, etc.), el ejercicio en mujeres embarazadas evita
un aumento excesivo de peso, protege frente a la diabetes gestacional, reduce el nimero de cesareas, ayuda
a tener un parto con menos riesgos y acorta el tiempo de hospitalizaciéon postparto.

El ejercicio fisico permite que la frecuencia y amplitud respiratoria aumenten. Gracias a este incremento, la
capacidad pulmonar y la eficacia de la musculatura respiratoria (diafragma, musculos intercostales, recto
abdominal y oblicuos) también mejoran. Por otro lado, la hemoglobina de los glébulos rojos que son los
encargados del transporte de oxigeno y CO? también aumenta, permitiendo una mayor calidad en la respiracion.

Si bien aun no se ha establecido contundentemente una relacion entre la actividad fisica y la mejora de la
salud mental (las investigaciones realizada hasta la fecha tienen numerosos problemas metodolégicos)
ciertos datos correlacionales sugieren que un ejercicio regular puede disminuir la depresion, la ansiedad y el
estrés, asi como aumentar la autoestima y mejorar, por tanto, la calidad de vida
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Se ha comprobado que las personas que realizan ejercicio fisico suelen estar menos deprimidas que las
sedentarias aunque la asociacién causal no esta establecida.

Algunos estudios sugieren que la actividad fisica puede reducir el estado de 4nimo depresivo en distintos
grupos de personas: mujeres embarazadas, hombres y mujeres de edad avanzada, estudiantes universitarios
e incluso poblacién general, pudiendo constituir una alternativa a las formas de tratamiento tradicional o
realizarse de forma conjunta con éstos.

Con respecto a la ansiedad, existen suficientes evidencias que sugieren que un programa moderado de
actividad fisica puede reducir la ansiedad. Este ejercicio no tiene que ser intenso para resultar eficaz. Distintas
investigaciones sugieren que el ejercicio puede incrementar la autoestima, mejorar la composicién corporal,
potenciar la interaccion social, mitigar la fatiga y la irritacién y aumentar la sensacién de autocontrol. Cada
uno de estos resultados positivos puede producir mayor autoeficacia y reducir la ansiedad.

Entre las distintas actividades fisicas parece que los paseos, la marcha y el footing, al poder ser practicadas
por casi cualquier persona y en cualquier lugar, presentarian mayores ventajas.

Muchas personas consideran que el ejercicio fisico es la estrategia mas eficaz para reducir la tensién y el mal
humor. Si bien no existen investigaciones concluyentes acerca de que el ejercicio tenga un efecto protector
contra el estrés, se ha encontrado que en condiciones altamente estresantes, los adolescentes que practican
ejercicio regular tienen menos enfermedades fisicas que los que apenas realizan ejercicio, y que las personas
en buena forma fisica afirman padecer menos trastornos de salud relacionados con el estrés.

Todos los estudios sugieren que el ejercicio es, al menos, tan eficaz como la “resistencia personal al estrés”
a la hora de enfrentarse a los efectos negativos del mismo.

La mayor parte de los estudios muestran una relacién significativa entre el ejercicio y la autoestima. El
problema es que existen distintas definiciones de auoestima y asi no es posible decir de manera fehaciente
sobre qué componentes de la autoestima influye el ejercicio fisico. Lo que si se ha comprobado es que tanto
la salud fisica, la imagen corporal, el rendimiento fisico, los sentimientos de autocontrol, el apoyo social como
la autoeficacia fisica, aumentan con la actividad fisica y todos estos componentes (por separado o
combinados) pueden proporcionar sentimientos més positivos sobre uno mismo.

Resumiendo, son numerosos los beneficios que reporta al individuo el ejercicio fisico. Todos estos beneficios
redundan en una mayor esperanza de vida y en una mejora de su calidad.
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e Riesgos o peligros del ejercicio fisico
— Las lesiones deportivas
— La adiccion al ejercicio
— Crisis cardiaca

— Otros riesgos

e Elegir una actividad fisica

Aunque la practica de ejercicio fisico trae consigo muchos beneficios para la salud, debemos reconocer que
el ejercicio fisico tiene una serie de potenciales riesgos, sobre todo cuando se practica de forma incorrecta
no adaptada al individuo o con niveles de intensidad para los que no se esta preparado.

Los principales riesgos son los siguientes:

El ejercicio irregular provoca mas lesiones que el ejercicio regular y controlado, asi, son los deportistas de “fin
de semana” los que sufren un nimero desproporcionado de lesiones.

Estas pueden ser de muchos tipos y afectar a diferentes partes del organismo. Incluimos dentro de las
lesiones, las roturas de huesos, fibras o ligamentos, las tendinitis, los dolores musculares etc. Hay lesiones
especificas de cada deporte y también hay factores que pueden reducir las probabilidades de experimentar
lesiones: el uso de un equipo adecuado (por ejemplo, un calzado especial para correr), el entrenamiento
supervisado, el calentamiento previo de los mudsculos antes de cualquier actividad fisica, los estiramientos,
etc.

Algunos autores han sugerido que la practica regular de ejercicio aerébico induce la liberacién de endorfinas
y que éstas podrian estar en la base de lo que se conoce como “adiccion” al ejercicio, aunque estas
conclusiones no son nada claras.

Parece mas que el tipo de adiccion que puede producir el ejercicio sea una adiccién psicologica, una
“adiccion positiva” (Glasser, 1976) como la que se produce con la meditaciéon. Son “adicciones” en la
medida en que implican un uso regular y compulsivo presentdndose un sindrome de abstinencia cuando se
interrumpen.
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En ciertas personas esta “adiccion positiva” se complementa con otra “negativa” que consiste en la ingesta
de complementos dietéticos, vitaminicos y/u hormonales. El objetivo es poder modelar el cuerpo al gusto
del consumidor, sin tener en cuenta las consecuencias negativas que ello puede traes para la salud. Nos
referimos a la Vigorexia

La adiccién al footing se convertiria en un hdabito negativo cuando la persona llegara a un sobre-
entrenamiento o experimentara lesiones y se negara a abandonar la actividad fisica, o cuando incumpliera
sus responsabilidades por la realizacién de la actividad.

De hecho, los corredores adictos se han comparado con frecuencia con las personas que padecen anorexia.
La delgadez es la caracteristica mas habitual y comin a ambos grupos, pero también existe en ambos la
necesidad de controlar su cuerpo, las exigencias propias elevadas, la tolerancia o la omision del dolor fisico
y el compromiso férreo con la resistencia y la preocupacion por el ejercicio y la imagen corporal.

Aunque la muerte subita es el mas temido riesgo y el mas grave de los posible riesgos existentes cuando se
practica ejercicio fisico, es poco frecuente y de escasa incidencia. Es mas probable que ocurra al realizar
ejercicios intensos y en sujetos que no estan entrenados. Otros factores de riesgo son historia familiar de
muerte subita o arteriosclerosis, personas con hipertension, hipercolesterolemia o tabaquismo, y personas
que anteriormente han tenido manifestaciones o sintomas de enfermedad coronaria. La realizacién de una
prueba de esfuerzo es recomendable siempre antes de comenzar a practicar un ejercicio fisico (y altamente
recomendable después de los 40 afios).

No hay que olvidar que las personas que no practican ejercicio regularmente presentan probabilidades
mucho mayores de morir durante un ejercicio intenso que las personas que practican ejercicio regularmente.
Esta demostrado que el ejercicio correctamente practicado y de forma regular, protege contra la muerte por
infarto.

Otros riesgos para la persona que realiza ejercicio estan en relacién con el ambiente en el cual este ejercicio
se realiza. Asi, las altas o bajas temperatura pueden suponer un riesgo si la persona no se hidrata
adecuadamente o no utiliza la ropa adecuada.

Asimismo, una persona que realiza una actividad fisica regular, necesitara una alimentacién adecuada para
no sufrir anemia o problemas relacionados con la desnutricién.

Estos riesgos implican la necesidad de ir a un médico deportivo antes de iniciar una actividad fisica si se
quiere llevar a cabo un programa razonable, gradual y adecuado para la edad y condicion fisica. Ademas hay
personas con patologias muy concretas que no deben dejar de consultar al médico antes de comenzar a
realizar ejercicio fisico: los cardiépatas, los individuos con patologia 6sea como artritis, los hipertensos, los
diabéticos insulino-dependientes o la personas con historial familiar de enfermedad coronaria prematura.

Lo més importante en cualquier caso, es comenzar a hacer ejercicio con un programa que implique un
entrenamiento suave, incrementandose su intensidad de forma gradual a lo largo de las jornadas sucesivas
de actividad fisica, y mantener la regularidad en esta actividad y los controles de salud oportunos a lo largo
del tiempo.
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La lista de actividades deportivas que se pueden elegir es larguisima. No obstante a la hora de elegir un
deporte para practicar es importante tener en cuenta ciertas consideraciones:

a)

b)

)

d)

e)

f)

Elegir un deporte que sea del agrado personal: si se elige una actividad con la que se disfruta, no sera
un esfuerzo tener que practicarla, si por el contrario la actividad elegida no es del agrado de la persona
costard seguir manteniéndola regularmente y se terminara por abandonar su practica. La continuidad
en la actividad fisica es la variable importante para obtener sus beneficios y la adherencia al ejercicio
supone los mismos problemas que la adherencia a otros tratamientos médicos. El deporte debe de ser
algo que se haga a gusto. Bajo ningtin concepto el deporte debe suponer un nuevo elemento de
estrés, y siempre debe ser un motivo para disfrutar.

Elegir la actividad adecuada: La actividad elegida debe ser adecuada y estar adaptada a las
posibilidades geogréficas, monetarias, a las instalaciones disponibles, etc. de la persona. Por ejemplo
no es una buena eleccién el surf si se vive en el interior, no se dispone de medio de transporte
adecuado y cada vez que se quiere practicarlo supone un coste importante de dinero y tiempo. El
deporte que se elija tiene que adecuarse también a las posibilidades econémicas del individuo.
Cuantas mas dificultades existan para la realizacion del deporte elegido, antes se abandonara.

Edad y experiencia previa: La edad de la persona unida a la experiencia previa de la misma en una
actividad concreta es un factor importante para elegir un deporte. Cuando una persona que no ha
hecho ejercicio previamente decide comenzar a hacerlo, debe encontrar una actividad que se adecte
a su estado fisico (probablemente condicionado por la edad) y capacidad (relacionada con su
experiencia previa). Aunque siempre que se realiza ejercicio asiduamente es importante hacerse
reconocimientos médicos, cuando se va a empezar a practicar una actividad fisica, sobre todo si
anteriormente nunca se ha realizado y la edad supera los 40 afios, es indispensable hacerse dicho
reconocimiento médico.

Biotipo corporal o forma corporal: Hay tres tipos de cuerpos bésicos y estos influyen en las
posibilidades fisicas y en la aptitud para uno u otro deporte. Se disfrutard mas y por tanto se tendera
a continuar con su practica, si se elige un deporte acorde con el cuerpo de cada uno, que si se intenta
realizar un deporte para el que la persona no es apta fisicamente. Las personas delgadas (ectomorfos)
se caracterizan por su resistencia y agilidad, y tienen facilidad para actividades como caminar, correr,
ciclismo, tenis, etc. Las personas corpulentas y bien musculadas (mesomorfos), son aptas para muchos
deportes porque por su estructura muscular y esquelética tienen facilidad para desarrollar fuerza,
resistencia y agilidad. Estos pueden sin problemas caminar, correr, nadar, esquiar, hacer ciclismo, golf,
pesas, tenis, baloncesto, balonmano, etc. Por Ultimo, las personas pesadas (endomorfos), tendran
dificultades para practicar algunas actividades, siendo las mas recomendadas para ellos la natacién y
el ciclismo.

Tiempo disponible: no todas las personas tienen el mismo tiempo para dedicarlo a actividades fisicas.
Las personas que no tengan mucho tiempo, deberan buscar una actividad que les suponga el maximo
de beneficio y disfrute en el menor tiempo posible. Esa es una de las razones por las que muchas
personas ocupadas practican el footing. Hay que reservar tiempo para el calentamiento.

Objetivos a conseguir: Cada actividad tiene sus beneficios o ventajas y sus inconvenientes. Por ello
dependiendo de los objetivos que se planteen habrd que elegir una u otra actividad. Si se pretende
controlar el peso, es idéneo escoger entre correr, andar en bicicleta, nadar, jugar a squash, jugar a
balonmano, jugar a baloncesto, patinar o hacer esqui de fondo. Si por el contrario el objetivo para
hacer ejercicio es mejorar la musculatura, hacer ciclismo, correr, nadar o practicar esqui alpino son las
mejores opciones.
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g) A la hora de realizar ejercicio fisico hay que protegerse adecuadamente (casco, coderas, rodilleras,
etc.); ir bien sefializado (en carretera, en el monte, etc.) y con los materiales necesarios para la
actividad a realizar (botas, brujula, alimentos energéticos, etc.).

No obstante, hay cuatro actividades de las cuales se beneficia todo el organismo, que pueden realizarse
practicamente en cualquier lugar y que no plantean problemas econémicos, de tiempo, de instalaciones,
etc., estando al alcance de todos. Estas actividades son: caminar, correr, nadar y andar en bicicleta. Estas
actividades ademas, mejoran la capacidad y la resistencia del aparato cardiovascular y respiratorio, la fuerza
y la resistencia musculares y pueden ser realizadas por personas de todas las edades.

e Tablas de gimnasia para realizar en casa

A continuacion se presentan dos tablas sencillas de gimnasia para realizar en casa. La segunda de ellas cuenta
con una transparencia (Transparencia N° 7) que facilita la visualizacién de los ejercicios.

Tabla N° 1:

Comience esta tabla de gimnasia mediante un ejercicio de calentamiento que consiste en subir y bajar las
escaleras de su casa durante 10 minutos. El objetivo del calentamiento de los musculos es prepararlos para
el trabajo fisico mas intenso que se va a desarrollar, previniendo las lesiones. Asimismo, se trata de subir el
ritmo cardiaco lentamente preparando todo el cuerpo para el ejercicio.

Después realice los ejercicios que se le proponen a continuaciéon. Comience ejecutando 20 repeticiones
seguidas de cada uno de los 8 ejercicios. Cada semana vaya aumentando en 10 las repeticiones que realiza
hasta llegar a 50 repeticiones.

Al finalizar con los 8 ejercicios propuestos recuerde realizar la tabla de ejercicios de estiramiento.

Ejercicio 1: Coordinacion: Coléquese de pie con los brazos pegados al cuerpo. Salte para abrir las piernas al
mismo tiempo que eleva las manos por encima de la cabeza juntdndolas en una palmada. Vuelva a saltar
para volver a la posicion inicial.

Ejercicio 2: Coordinacién: De pie con los brazos elevados y las manos detras de la nuca realice los siguientes
movimientos: eleve la pierna derecha con la rodilla flexionada hasta tocarla con el codo izquierdo que
también gira para acercarse a la rodilla. Después eleve la rodilla derecha hasta tocarla con el codo izquierdo.
Realice el ejercicio alternativamente con las dos piernas hasta llegar a 10 repeticiones con cada una.

Ejercicio 3: Brazos: Alce los brazos por encima de la cabeza. Utilizando una goma o una banda elastica, estire
el brazo derecho hacia un costado y hacia abajo mientras mantiene el izquierdo por encima de su cabeza en
su posicién inicial. Una vez levantado el brazo derecho repita el ejercicio con el brazo izquierdo y asi
alternativamente hasta completar las 10 repeticiones con cada brazo.

Ejercicio 4: Gluteos: Coléquese detrds de una silla. Coloque la mano derecha en el respaldo de la silla y
manteniéndose erguido (sin curvar la espalda en ningiin momento del ejercicio) eleve la pierna izquierda
hacia arriba y hacia atras. Realice las repeticiones acordadas y repita el ejercicio apoyando la mano izquierda
en la silla y elevando la pierna derecha.
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Ejercicio 5: Brazos y pectorales: Use dos sillas como si fuesen dos barras paralelas. Ponga las manos sobre
los respaldos y quédese suspendido durante varios segundos antes de bajar y repetir el ejercicio.

Ejercicio 6: Abductores: Siéntese en el suelo frente a una silla. Coloque una pierna a cada lado de las patas
de la silla. Intente cerrar las piernas hasta encontrar resistencia. Realice una serie de 30 repeticiones.

Ejercicio 7: Triceps: Siéntese en una silla y bien apoyado en el respaldo estire los brazo hacia atras. Intente
juntar las palmas de las manos por detras del respaldo haciendo presién sobre el mismo.

Ejercicio 8: Abdominales: Timbese en el suelo con las rodillas flexionadas. Coloque los brazos detras de la
nuca y separe la cabeza y los hombros del suelo elevando el pecho hacia las rodillas. Intente no hacer fuerza
con los brazos, toda la tensién tiene que notarla en la tripa.

Tabla N° 2:

Comience realizando 20 repeticiones seguidas de cada uno de los 5 ejercicios descritos a continuacion y que
puede ver en la Transparencia N° 7. Cada semana vaya aumentando en 10 las repeticiones que realiza.

Ejercicio 1: Comience el ejercicio con los pies separados y los brazos estirados hacia arriba. Una vez en esa
posicion inclinese hacia delante tocando el suelo con los dedos de la mano. Vuélvase a estirar hacia arriba y
curvese hacia atras como se observa en el dibujo. Al hacer este ejercicio es importante mantener siempre las
rodillas ligeramente flexionadas.

Ejercicio 2: Coléquese tumbado boca arriba con los pies separados unos 15 cms y los brazos a los costados.
Levante la cabeza de manera que pueda verse los talones de los pies. Para realizar correctamente este
ejercicio, debe mantener las piernas rectas, y la cabeza y los hombros deben levantarse del suelo.

Ejercicio 3: Pdngase boca abajo con las palmas de las manos debajo de sus muslos. Levante la cabeza a la
vez que una pierna y repita después el movimiento con la pierna alterna. En este ejercicio debe mantenerse
la pierna recta, sin flexionar la rodilla y el muslo debe separarse de la palma de la mano. El ejercicio debe
repetirse 20 veces con cada pierna.

Ejercicio 4: Tumbado boca abajo, apoye las manos en el suelo a la altura de sus hombros. Una vez en esa
posicién, estire los brazos levantando la parte superior del cuerpo y manteniendo las rodillas pegadas al
suelo. Después flexione los brazos para bajar de nuevo el cuerpo al suelo. Para completar el movimiento la
frente tiene que tocar el suelo.

Ejercicio 5: Termine la tabla dando un paseo ligero de 15 minutos alrededor de su casa.
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Higiene General Transparencia n® 7
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Sesién 32

Dotar a los participantes de una actitud saludable en relacién con el suefio y el
descanso

Ensefar los mecanismos fisiol6gicos que rigen el suefio y los ritmos circadianos
Explicar las patologias y problemas que aparecen en relacion con el suefio
Trasladar a los asistentes la relacion que existe entre suefio y calidad de vida

Promocionar la higiene del suefio
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La primera actividad se realizard mediante la discusién con el grupo sobre diferentes aspectos del suefio y
tiene como objetivo llegar a la conclusién de la importancia que tiene el suefio en la vida de las personas.
Todas las personas duermen y pasan mucho tiempo de la vida durmiendo (un tercio de la misma) Esta
actividad comenzara calculando el tiempo que una persona pasa en su vida durmiendo. Para ello, cada
miembro del grupo calculara el tiempo que va a dormir en su vida en el supuesto de que viva 60 afios. Se
debe hacer el siguiente célculo: si una persona vive 60 afios, vive 21900 dias (60x365). Si cada dia se duerme
una media de 8 horas, se duermen 175200 (21900x8) horas. ; Cuantos dias son esas horas? Si un dia tiene
24 horas esa persona habra dormido en su vida 7300 dias (175200/24), es decir, 20 afios (175200/365).

Tras realizar los calculos individualmente y dependiendo de las horas que duerma cada uno, se transmiten
los resultados de cada uno a todo el grupo y se apuntan en un panel de cartulina colocado en la pared
(Transparencia N° 8).

Estos calculos permiten observar las diferencias en relacién con el nimero de horas que duerme cada uno
de los miembros del grupo y permiten comentar que ciertas diferencias son normales mientras que otras por
ser extremas pueden resultar perjudiciales. Se sefalard que el ejemplo aportado anteriormente por el
conductor (8 horas diarias de suefio) seria un resultado dentro de pardmetros normales. Este ejercicio permite
también sefialar que si uno duerme de menos para vivir despierto mas tiempo, es posible que consiga
justamente lo contrario y que viva menos tiempo.

Como en todos los ejercicios, el conductor aprovecharé la dindmica para ir introduciendo los contenidos
tedricos de esta sesion.

En este ejercicio se lanzaran al grupo dos preguntas que deben intentar responder:
- ¢Por qué dormimos?
- ¢Por qué es necesario dormir?

Deberan ser capaces de llegar a la conclusion de que el suefio es muy importante para la calidad de vida: si
se duerme mal, al dia siguiente se estd somnoliento, se siente cansancio, fatiga, pesadez e incluso, dolores
en las extremidades. Esto influird negativamente en los reflejos, en la capacidad de concentracion y de
recordar las cosas, y por tanto, aparece nerviosismo, irritabilidad y enfados con la sensacién de tener los
sentimientos a flor de piel. Para llegar a estas conclusiones, el conductor debera ayudarles con preguntas
guiadas: se puede ejemplificar a través de que alguien cuente si ha estado alguna noche sin dormir, que
sefiale cobmo se sentia al dia siguiente, como tenia el cuerpo, como reaccionaba cuando las cosas se torcian,
si se podia concentrar o no, etc.

Es importante reflexionar acerca del precio que se paga fisica y psicolégicamente por pasar la noche sin
dormir (en mayor medida si se agrega el consumo de sustancias estimulantes para “poder aguantar").



Sesion 32

Una vez de que es conocida por todos los miembros del grupo la importancia que tiene el suefio en la vida
de las personas, la siguiente actividad tendra dos objetivos:

a) Conocer qué habitos de suefio son aconsejables para tener un buen descanso.
b) Conocer qué tipo de patologias del suefio existen y que tratamiento tienen.

Para ello el conductor dard una serie de preguntas a cada miembro del grupo (puede fotocopiarlas de la
Ficha N°4), quienes deberan responderlas individualmente. Estas preguntas son:

a) ¢Qué problemas de suefio has tenido en tu vida?

b) ¢Cuéndo surgieron?

c) ¢Como afectaron a tu vida?

d) ¢Coémo los solucionaste?

e) ¢Qué problemas de suefio conoces que ha tenido alguien conocido?
f) ¢Cudndo surgieron?

g) ¢Cémo afectaron a su vida?

h) ¢Cémo los soluciono?

i) ¢Afectaron a tu relacién con esa persona?

Una vez respondidas se entregaran las respuestas y se repartiran entre los diferentes participantes, de tal
manera que cada uno leerd en voz alta las respuestas de otro compafiero anénimo. Se comentard el
problema en el grupo, cuales pueden ser las causas y que tratamientos se propondrian. Poco a poco y
ayudados por el conductor deberan llegar a conocer las pautas de higiene de suefio y las pautas que
interfieren con esta. Para ello, y seglin se va hablando, en una pizarra o en un panel de cartulina se haran
dos columnas de ideas: pautas higiénicas de suefio (lo que hay que hacer) y habitos nocivos para el suefio
(lo que no hay que hacer). Siguiendo el formato de la Transparencia N° 9 en una columna aparte se
escribiran también las patologias del suefio que los diferentes miembros del grupo vayan sefialando. Si no
conocen ninguna patologia o s6lo conocen el insomnio es el conductor el que completard la tabla hablando
de éstas. El grupo deberd reflexionar en este ejercicio sobre la fragilidad del suefio frente a los habitos
nocivos y como afecta a la vida cotidiana.

En este ejercicio se divide el grupo en subgrupos, cada uno de los cudles va a trabajar con la consigna
general, dada por el conductor: “Descripcién del escenario ideal para un buen suefio”

El portavoz de cada subgrupo sera el encargado de recoger por escrito el consenso al que llegue su grupo
acerca del “escenario ideal” y transmitirlo al resto una vez finalizado el tiempo otorgado para esta primera
parte del ejercicio.
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Una vez cada subgrupo ha presentado al resto sus conclusiones acerca del escenario “ideal” para el suefo,
todo el grupo guiado por el conductor discute sobre los distintos escenarios “ideales” para un buen suefio
con el objetivo de hacer un resumen general de los habitos saludables para el suefio que se han sefialado y
de sacar una serie de conclusiones: acerca de cémo esas situaciones planteadas como “ideales” pueden
acercarse de alguna manera a la realidad cotidiana de cada uno de los miembros del grupo.

Para ello, el conductor intentard que los participantes puedan introducir cambios en su conducta, que
mejoren la calidad de su suefio, en funcién de las situaciones ideales sefialadas previamente. Por ejemplo, si
se ha sefialado “dormir al aire libre"” como situacion ideal, se puede hacer referencia al beneficio del oxigeno
para el suefio, y como puede dormirse con la ventana entreabierta. Si alguien ha sefialado “el silencio” como
condicién ideal, el conductor intentard profundizar en las condiciones de ruido de su suefio real y ver cémo
puede este ruido ser eliminado o minimizado.

ligiene General Transparencia n° 8

General Transparencia n® 9
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e ;Qué es el suefo?

e Fisiologia del suefio
— Fase No REM
- Fase REM

e Importancia del suefio en la calidad de vida

El descanso es el tiempo destinado a compensar el esfuerzo hecho durante el dia y recuperar los musculos
y el sistema nervioso, permitiendo al organismo equilibrarse a nivel psiquico y fisico de las actividades diarias.
Debe ser lo suficientemente largo para que pueda restablecer el equilibrio y alejar la fatiga, y no tan largo
que abotargue las funciones al dia siguiente.

La falta de descanso, ya sea por una mala organizacién de la actividad cotidiana o por suefio insuficiente,
repercute negativamente en el estado general del organismo e interfiere en la correcta coordinacion de la
areas cerebrales que rigen la conducta y el funcionamiento de los distintos sistemas.

Hasta la primera mitad del siglo XX, se pensaba que el suefio era un proceso pasivo en el que disminuia la
actividad cerebral. Hoy en dia se sabe que el suefio es un proceso activo durante el cual disminuye la
temperatura corporal, baja la tension arterial y la frecuencia cardiaca entre otras funciones, pero durante el
cual el cerebro "trabaja" y con él, en momentos determinados todo el organismo esta en actividad.

Durante las 8 horas de suefio nocturno el ser humano alterna entre dos estadios diferentes llamados suefio
REM y suefio No REM que se alternan en ciclos de duracién entre 90 y 120 minutos. Una noche tipica tiene
entre 4 y 5 ciclos.

Cada ser humano, tiene un ciclo de suefio especifico y diferente a los demés. Pero las fases de un suefio
normal son iguales para todos. Son las siguientes:

Comprende a su vez varios estadios:

- Estadio 1: Suefio superficial. Es la fase de transicion entre estar despierto y dormido. En esta fase es facil
despertarse, se respira calmadamente y la frecuencia cardiaca es lenta. Existen algunos movimientos del
cuerpo en busca de posiciones comodas. Después de aproximadamente 10 minutos en este suefio la
conciencia disminuye y no se recuerda lo que se ha escuchado, se ha leido o se ha preguntado.
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- Estadio 2: Suefio profundo. Aparecen ondas cerebrales tipicas de frecuencia rapida llamadas complejos
K. La frecuencia cardiaca es lenta y puede darse alguna arritmia fisiol6gica. En esta fase es raro sofar y
si se suefia los suefios no se suelen recordar.

- Estadio 3-4: Suefio muy profundo. Presencia de ondas cerebrales lentas o delta. La frecuencia cardiaca y
la frecuencia respiratoria son muy lentas y en esta fase tampoco se suefia.

El suefio No REM se da mas en la primera mitad de la noche, y seglin va avanzando la noche va
desapareciendo, para dejar paso al suefio REM.

También llamado suefio paraddjico. Los primeros episodios son de corta duracion, pero se van alargando a
medida que avanza la noche, de manera que el tltimo episodio puede durar hasta 30 minutos. En esta fase
se dan movimientos rapidos de los ojos (Rapid Eye Movements, de ahi el nombre de fase o suefio REM), y
hay ausencia completa de actividad muscular. La Frecuencia cardiaca y la respiracion son irregulares. El
cuerpo estd paralizado a excepcién de pequefios musculos periféricos y pequefias sacudidas. Es en esta fase
en la que se producen las ensofiaciones.

En los diferentes estadios no sélo se producen cambios respiratorios, cerebrales o cardiacos sino todo un
complejo reajuste de nuestro sistema biolégico.

El suefio y los biorritmos estdn en relacién con una pequefa estructura del cerebro, llamada ndcleo
supraquiasmatico, sensible a la presencia o ausencia de luz, que determina la presencia del llamado ritmo
circadiano o reloj biolégico, que tiene una duracion de alrededor de 24 horas y que hace que el suefio y la
vigilia se alternen durante el dia y la noche. Cuanto mas tiempo estd una persona despierta mayor es su
necesidad de suefio, de forma que la necesidad de dormir se acumula durante la vigilia.

El ser humano invierte un tercio de su vida en dormir, y comparte con el resto de los animales la necesidad
ineludible de dormir, pero ¢Por qué es necesario el suefio?

El suefio tiene dos funciones fundamentales:

— Restauradora: permitiendo al organismo recuperar energia fisica e integrar las nuevas informaciones y
experiencia a nivel psiquico.

— Adaptativa: la cantidad y calidad de suefio es directamente proporcional a la calidad de vida ya que
permite la continua adaptacion (bio-psico-social) del individuo en los intervalos de suefio. Dormir mal
produce somnolencia, cansancio, fatiga, pesadez e incluso, dolores en las extremidades, lo cual influye
en que las personas tengan falta de reflejos, dificultad para concentrarse y recordar cosas. A nivel
emocional aparece nerviosismo, irritabilidad, decaimiento, labilidad emocional y en caso de existir un
trastorno o enfermedad éste se agrava.

Estudios epidemiolégicos han revelado que existe una clara relacién entre la cantidad y calidad de horas de
suefio y la esperanza de vida. Asi, se observé que, al cabo de cinco afos, la mortalidad era més alta en las
personas que dormian muy pocas horas en comparacion con las que dormian un ndmero mayor de horas.
Las consecuencias se agravaban si ademds la calidad del suefio no era buena, es decir, si no era
suficientemente restaurador.

Segln los expertos, las personas duermen ahora mucho menos que sus antepasados y la principal causa es
la existencia de la luz artificial. La luz artificial hace que la humanidad permanezca despierta muchas mas
horas de las que dictarian los ritmos circadianos, que son como un reloj biolégico que marca las pautas entre
suefio y vigilia y se rige por la luz solar. También coinciden en sefialar que no existe un nimero ideal de horas
de suefio y que mientras a algunas personas les basta con cinco horas, otras necesitan el doble de tiempo
para sentirse descansadas durante el dia.
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e Pautas higiénicas del suefio
— Consejos para dormir bien
— Habitos nocivos para el suefio

— Alimentacion y suefio

El dormir es una actividad que, como otra cualquiera de la vida de una persona, se puede aprender. Se
pueden mencionar una serie de consejos saludables para dormir bien que conviene utilizar y una lista de
habitos nocivos que se deben evitar si se desea tener un suefio agradable y reparador, que se exponen a
continuacion.

Son pautas que conviene tener en cuenta y practicar si se desea tener un suefio reparador y establecer una
buena higiene de suefo.

Mantenga un horario regular para dormir. Como se ha sefialado previamente los ciclos de dormir y estar
despierto son regidos en el cerebro por un “reloj circadiano” y por la necesidad de equilibrar las horas de
dormir y de estar despierto. Seguir un horario regular para dormir y estar despierto, ain en los fines de
semana cuando es tentador “dormir mucho mas”, hard mas facil dormir y mantener un buen descanso
nocturno durante la semana. Por lo tanto es (til acostarse y levantarse a la misma hora para permitir al
cuerpo estar sincronizado con esta pauta. Asi, es importante establecer primero la hora de levantarse y en
base a ésta la de acostarse de tal manera que se aseguren las horas de suefio necesarias para funcionar bien
al dia siguiente.

El ejercicio regular a la hora adecuada estimula el suefio. En general, el ejercicio hace mas facil la induccion
del suefio y contribuye a un suefio mas reparador. Sin embargo, el ejercicio inmediatamente antes de ir a la
cama hara mas dificil conciliar el suefio. Ademas de mantenerlo mas activo, la temperatura del cuerpo
aumenta durante el ejercicio, y su descenso se demora unas seis horas. Una baja temperatura corporal indica
al cuerpo que es hora de dormir. Como se ha sefialado en la sesién N° 2, si bien el ejercicio fisico es
fundamental para una buena higiene de vida hay que hacerlo por lo menos 2-3 horas antes de ir a la cama.
Por ejemplo, el ejercicio ligero al atardecer ayuda a dormirse por la noche.

Use rutinas agradables y relajantes para ir a dormir. Una actividad rutinaria inmediatamente antes de ir a
la cama hard més facil conciliar el suefio. Se pueden probar actividades relajantes como tomar un bafio
caliente, leer o escuchar musica. Si la persona es incapaz de evitar la tension y el estrés, puede ser beneficioso
poner en practica técnicas de relajacion (ver sesién N° 5).

Limite el tiempo de dormir. Hay que determinar la cantidad de horas de suefio que son necesarias para
sentirse bien y limitar a éstas el tiempo total de permanencia en la cama. Por la noche es fundamental ir a
la cama sélo cuando se estd cansado. Si no se duerme en 15 minutos, es mejor levantarse, salir de la
habitacién y hacer otra actividad relajante (leer un libro, escuchar musica) hasta que se sienta suefio
nuevamente. Este proceso se puede repetir si es necesario. No es atil “dar vueltas” en la cama o intentar
conciliar el suefio “por la fuerza".
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Tiempo para preocupaciones: Si le preocupa algo que usted necesita hacer y que le impide dormir, es util
algunas veces apuntarlo en una libreta de cosas “por hacer” y quitarlo de la mente. No se puede dormir si
a la vez se intentan solucionar preocupaciones mentales.

Aprenda a crear un ambiente que estimule el suefio. La mayoria de la gente duerme mejor en un ambiente
fresco, silencioso y oscuro. Revise su habitacion para ver si hay ruido u otras distracciones, como demasiada
luz, un ambiente muy seco o himedo, o demasiado calor o frio. Asegurese de que su colchén es confortable
y firme. Las condiciones adecuadas para un buen suefio deben ser entrenadas y respetadas.

Asocie su cama solo con el suefio y el sexo. Utilice su cama sélo para dormir y tener relaciones sexuales.
Asi fortalecerd la asociacion psicolégica entre la cama y el suefio. No es recomendable que la cama sea lugar
de lectura, de ver la TV, de comer, etc. ya que es mas probable que aparezcan (o se mantengan) problemas
para conciliar el suefio.

Elija ropa adecuada para dormir. Utilice ropas de fibras naturales, como el algodén, la seda y el lino, que
impiden una excesiva sudoracion y permiten que la piel respire. El vestuario debe ser comodo, incluso un par
de tallas de méas con respecto a lo normal, y no debe tener elasticos (en la cintura, las mufiecas o los tobillos)
para no obstaculizar la circulacién sanguinea.

Son conductas que deben evitarse si se desea dormir bien.

Evite mirar el reloj. Mirar el reloj antes de dormirse o al despertarse en mitad de la noche pone nerviosas a
muchas personas que contabilizan el tiempo que les queda para levantarse. Si esto sucede es conveniente
retirar el reloj de la vista para no tener la posibilidad de mirarlo.

Evite actividades distractoras en la cama. Evite actividades tales como leer, oir la radio, ver la television, o
comer, cuando estd en la cama. Estas dificultan el suefio y como hemos sefialado previamente la aparicién
de una necesaria asociacion entre la cama y el dormir.

Si tiene insomnio no duerma la siesta. Si como consecuencia de no haber dormido o de haber dormido mal
una noche, experimenta suefio durante el dia, es mas recomendable esperar hasta la noche. Se recomienda
no dormir la siesta, para que a la hora de ir a la cama por la noche se esté cansado y se tenga suefio,
facilitando asi el proceso de quedarse dormido. Se trata en definitiva de regularizar los ciclos de vigilia y
suefio.

Evite realizar ejercicios fisicos violentos dos o tres horas antes de ir a la cama.

Evite un ambiente demasiado caluroso. Cuando el calor es muy elevado, suele resultar dificil conciliar el
suefio. Esto ocurre especialmente en veranos muy calurosos.

Evite la luz fuerte y los ruidos. La luz estimula el sistema nervioso induciendo un estado de vigilia y el ruido
manda estimulos al cerebro impidiéndole un descanso profundo.

La alimentacion merece una atencion especial a la hora de hablar de pautas higiénicas relacionadas con el
suefio. Existen alimentos, que favorecen el suefio y alimentos que lo dificultan. Ademads, comer o beber en
exceso puede hacer menos confortable el momento en que la persona se dispone a dormir. Por ello, tenga
en cuenta las siguientes indicaciones, para poder disfrutar de un suefio y descanso reconfortantes.

Los alimentos ricos en calcio, magnesio y vitaminas B y C favorecen el suefio. Los alimentos ricos en calcio
son las legumbres (garbanzos, alubias, lentejas, guisantes y soja), las verduras verdes y los frutos secos
(almendras, avellanas, nueces, cacahuetes, higos secos). Por otro lado, las espinacas y el germen de trigo
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son ricos en magnesio. Los alimentos ricos en vitamina B, son los cereales integrales (trigo, avena, cebada,
etc.), los frutos secos, las verduras, la levadura de cerveza, etc. Por tltimo, los pimientos y los citricos como
la naranja, el limén y el pomelo son ricos en vitamina C.

Evite los estimulantes. La cafeina lo es, lo que significa que puede interferir con el suefio. Los productos con
xantinas, como el café, el té, las gaseosas y el chocolate, permanecen en el cuerpo un promedio de 3 a 5
horas, pero a algunas personas les pueden afectar hasta 12 horas mas tarde. El consumo de cafeina por la
tarde o al anochecer puede dificultar el suefio, por lo tanto, es importante controlar el consumo de cafeina
en las ultimas horas de la tarde.

Lo mismo sucede con otros estimulantes mds fuertes como las anfetaminas o la cocaina. Asi, es
recomendable evitar el consumo desde unas dos o tres horas antes de la hora fijada para volver a casa y en
ese intervalo beber agua, no ingerir alcohol y, de alguna manera, ir preparando el cuerpo para el descanso.

Practicamente todos los consumidores de estimulantes se agobian cuando finalizada la juerga no pueden
dormir, e incluso prefieren optar por consumir hipnéticos, ansioliticos u otras drogas depresivas del sistema
nervioso central como “remedio” a la estimulacion excesiva, antes que descansar 2 6 3 horas sin sustancias,
permitiendo asi al organismo que comience a eliminar los toxicos.

Evite la nicotina. La nicotina también es un estimulante. Fumar antes de ir a la cama hace mas dificil
dormirse. Cuando los fumadores van a acostarse pueden experimentar la anticipacién de un pequefio
sindrome de abstinencia el cudl también causa problemas para quedarse dormido y/o para despertar por la
mafana. La nicotina, ademds, puede causar pesadillas. La dificultad para dormir puede convertirse en una
razén mas para dejar de fumar.

Evite el alcohol. Aunque mucha gente considera el alcohol como una ayuda para dormir debido a sus
efectos sedativos, esto no es verdad, y el alcohol causa en realidad més interrupciones del suefio durante la
noche. El consumo de alcohol antes de ir a la cama, puede ayudar a las personas a relajarse y a quedarse
dormidas, pero con mayor probabilidad lleva a una noche de suefio inquieto y no reparador.

Evite alimentos grasos para cenar. Los alimentos grasos como los fritos, las salsas, los alimentos muy
elaborados, etc. pueden provocar problemas digestivos, causando continuos despertares o suefio agitado.

Evite alimentos picantes para cenar. Los alimentos picantes pueden producir acidez estomacal, lo cual
dificulta la induccién del suefio y causa incomodidad durante la noche.

Evite comer o beber demasiado al acercarse la hora de dormir. Es mejor evitar una comida pesada antes de
ir a la cama. Trate de restringir los liquidos al aproximarse la hora de dormir a fin de impedir que se despierte
en la noche para ir al bafio.

Evite ir con hambre a la cama. Ir con hambre a la cama también puede hacer mas dificil el suefio. Un bocado
ligero a menudo es preferible ante de ir a la cama y puede ayudarle a dormir mejor.
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e Trastornos del suefio y su tratamiento
— Insomnio
— Hipersomnias
— Narcolepsia

— Trastornos del suefio relacionados con la respiracion

La cantidad necesaria de suefio en cada sujeto depende de factores biolégicos (edad, sexo, etc.),
conductuales (actividades realizadas antes de acostarse o durante el dia) y ambientales (caracteristicas del
colchon, ruido ambiental, temperatura, etc.), de esta manera hay personas que necesitan dormir mas que
otras para encontrarse bien. La calidad del suefio de diferentes personas también suele variar y este aspecto
se ha relacionado con la duracién y la estructuracién de las distintas fases del suefio, mas que con la cantidad
total suefio. También existen diferencias dependiendo de la tendencia a madrugar o a trasnochar que tiene
la persona.

Todas esas variables comentadas anteriormente sin embargo, (dormir mds o menos, preferir madrugar y
acostarse temprano a acostarse y levantarse tarde, tener diferente estructuracion de los estadios del suefio),
objetivamente no presentan un problema, a no ser que la persona subjetivamente lo perciba como tal. Es
decir, se puede afirmar que los trastornos del suefio que afectan al 30% de la poblaciéon mundial y que
deterioran la salud y reducen la esperanza de vida, son un problema subjetivo y por ello se deberd valorar
en cada caso particular qué grado de patologia y discapacidad supone la disminucién de la capacidad para
dormir. Este hecho, sin embargo, no resta importancia a tales trastornos debido a la cantidad de
consecuencias negativas que acarrean a la vida de la persona.

El trastorno de suefio mas comun es el insomnio pero también existen otros tipos de trastornos que dificultan
el descanso. Los principales trastornos del suefio son los siguientes:

El insomnio es un trastorno que supone que la cantidad, la calidad y el horario del suefio estan disminuidos
o alterados. La dificultad para dormir, puede darse por la dificultad para quedarse dormido, porque la
persona se despierte en varias ocasiones durante la noche, o porque se despierte muy temprano y no pueda
volver a dormirse. Como consecuencia la persona puede levantarse muy cansada o con la sensaciéon de no
haber tenido un suefio reparador.

El insomnio puede ser transitorio, cuando dura unos pocos dias o puede ser crénico, cuando dura mas de un
mes. Las causas del mismo también pueden ser variadas y de distinta indole. Puede surgir como
consecuencia de factores psicolégicos (estrés, crisis emocionales, depresion ansiedad u otro tipo de
trastornos mentales), biol6gicos (problemas o enfermedades orgénicas) y/o ambientales (condiciones como
ruido, temperatura, caracteristicas de superficie donde uno duerme, cambios de turno, etc.). El denominado
insomnio primario, no debido a ninguna otra causa, es menos comun.

Independientemente de cudl sea su causa, sus consecuencias son perjudiciales para la salud debido a la
fatiga, el cansancio, la somnolencia, la falta de reflejos y la dificultad para concentrarse y recordar cosas.
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Puede provocar también sintomas de ansiedad o depresion e irritabilidad, que influyen negativamente en la
vida laboral y social de la persona que lo padece.

Su tratamiento esta en relacién con la causa que lo ha originado; asi, si una persona tiene una enfermedad
orgénica por ejemplo, que le causa dolores y esto le impide dormir transitoriamente, deberd tratarse la
enfermedad organica para que el dolor que estd impidiendo dormir a la persona desaparezca. De esta
manera, presumiblemente, la persona logrard tener de nuevo un suefio reparador.

De todas maneras e independientemente de la causa que ha provocado el insomnio, siempre es
recomendable el tener en cuenta y practicar ciertas pautas higiénicas adecuadas para el suefio, tal y como
se explica en el apartado anterior, porque siempre incidiran positivamente en la calidad del suefio.

Al igual que el insomnio, la hipersomnia es un trastorno de la cantidad, calidad y horario del suefio pero en
este caso, la persona necesita dormir mas de 8-10 horas diarias. La persona puede llegar a dormir 18-20
horas diarias. En este caso el suefio es reparador, es decir, la persona se levanta descansada, pero necesita
mas horas de lo habitual. Si no duerme las horas necesarias la somnolencia que presenta durante el dia es
excesiva.

Las causas, al igual que en el insomnio, pueden ser variadas y deberse a factores psicolégicos y/o biolégicos
(el uso de medicamentos para otra patologia por ejemplo), siendo la hipersomnia primaria en este caso,
también menos frecuente.

Este trastorno causa dificultades de concentracién y problemas de memoria que, a su vez, originan un bajo
rendimiento en el trabajo.

No hay que confundir este trastorno con los grandes dormidores, que aunque necesiten mas horas de suefio,
durante el dia se mantienen alerta y tienen un buen rendimiento en diferentes 4reas de su vida.

La narcolepsia es un sindrome caracterizado por cuatro sintomas que ocurren en el paciente con diferente
frecuencia.

El sintoma mas frecuente e incapacitante de los cuatro es la somnolencia excesiva durante el dia que da
lugar a siestas cortas de 10-15 minutos.

El segundo sintoma importante es la cataplexia o la repentina disminucién o pérdida de tono muscular
mientras el paciente se mantiene consciente. La disminucién o pérdida del tono muscular puede ocurrir de
manera generalizada (lo que conlleva que el paciente se caiga) o limitarse a un determinado grupo de
musculos que se quedan sin fuerza. La duracién de este sintoma es de unos pocos segundos y suele ocurrir
como consecuencia de la vivencia por parte de la persona de emociones intensas como la risa, el llanto o la
ira.

El tercer sintoma es la paralisis del suefio que ocurre cuando la persona se estd quedando dormida o se estd
despertando, y consiste en la sensacién de no poder moverse. La duracién de esta pardlisis puede variar de
unos pocos segundos a unos minutos.

El dltimo sintoma son las alucinaciones (visuales o auditivas) que ocurren cuando la persona se estd
quedando dormida o al despertarse.
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La caracteristica principal de estos trastornos es la desestructuracion del suefio que provoca somnolencia
excesiva o insomnio (menos comun) que son secundarias a una de las siguientes patologias relacionada con
el suefio:

a) Apnea obstructiva del suefio: el sujeto presenta episodios repetidos de apneas (interrupcion de la
respiracion) o hipoapneas (respiracion anormalmente lenta o superficial), que suponen ronquidos
intensos alternados con episodios de silencio respiratorio de 20-30 segundos. Suele ocurrir en
personas con sobrepeso y sus consecuencias suelen ser somnolencia excesiva durante el dia.

b) Apnea central del suefio: En este caso la persona presenta interrupciones episédicas de ventilacion
durante el suefio (apneas o hipoapneas) en ausencia de los periodos de silencio respiratorio. El motivo
de consulta suele ser insomnio debido a que la persona se despierta muchas veces durante la noche.
Esto suele ocurrir més normalmente en personas de edad avanzada con enfermedades cardiacas o
neurologicas.

c) Hipoventilacién alveolar central: La ventilacién no es suficiente por lo que los niveles arteriales de
oxigeno estan disminuidos. Esto lleva a la persona a una somnolencia excesiva o a padecer insomnio.
Suele ocurrir en personas con sobrepeso.



Sesién 4°

- Salud Bucodental
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Incorporar al repertorio de conductas diarias los habitos de higiene bucodental
saludables y preventivos de enfermedades y conocer diferentes patologias
bucodentales comunes

Adquirir pautas de higiene bucodental concretas y correctas
Conocer los beneficios de una dentadura sana

Hacer consciente que una correcta higiene bucodental supone casi la Unica via
de prevencién de diferentes patologias

Aprender a identificar diferentes patologias y conocer el modo de actuar ante
ellas.
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Cada participante del grupo recibird una fotocopia de la Ficha N° 5, que contiene un cuestionario sobre salud
dental. Cada uno de ellos contard con cinco minutos de tiempo para responder al cuestionario
individualmente. Una vez contestado el cuestionario, los miembros del grupo se reuniran en subgrupos de
4 o 5 participantes y deberan poner en comun sus respuestas individuales, asi como intentar hallar la
respuesta ideal a cada pregunta. Para ello, se les dard un tiempo aproximado de 10 minutos.

Una vez que cada grupo ha logrado decidir cudles son para ellos las respuestas ideales a cada pregunta del
cuestionario, estas se expondran al resto de los grupos mediante una discusién dirigida por el conductor.
Para recoger las ideas o respuestas de cada grupo, el conductor contara con la ayuda de una cartulina blanca
colocada en la pared en la que ird recogiendo las respuestas de cada participante. El tiempo dedicado a la
puesta en comun debe ser aprovechado por el conductor para ir introduciendo los conceptos tedricos del
médulo.

Tres son los objetivos de este ejercicio:
a) que cada individuo identifique sus pautas de limpieza bucodental,

b) que cada miembro del grupo tenga la oportunidad de observar que las pautas de limpieza que utilizan
no son universales (al comprobar que otros miembros del grupo tienen otras pautas diferentes a las
suyas), y

¢) que cada participante empiece a interiorizar una serie de conductas consideradas correctas en lo que
a higiene bucodental se refiere.

En este ejercicio los miembros del grupo trabajaran en subgrupos de 4 o 5 personas sobre el tema “; Cudles
son las patologias bucodentales que conoces?”. Para ello cada grupo deberd trabajar siguiendo el modelo
de la Transparencia N° 10 que el conductor explicard previamente y mantendra proyectada mientras dure el
gjercicio.

En el modelo mencionado encontraran una tabla que deben rellenar. Para ello cada miembro del subgrupo
debera sefalar al resto de los participantes cudles son las patologias bucodentales que conoce y entre todos
deberan describirla brevemente, sefialando: a) sus caracteristicas mas esenciales, b) qué medidas o qué
pautas de comportamiento utilizarian para prevenirla y c) cual podria ser el tratamiento mas adecuado.

Una vez que cada grupo ha completado su lista, se pondran en comun las listas de todos los grupos. Para
ello, el conductor utilizard una cartulina colocada en la pared a modo de pizarra, donde siguiendo el modelo
de la Transparencia N° 10 ird apuntando todas las aportaciones de los diferentes subgrupos. Cuando todos
los subgrupos hayan expuesto su trabajo, el conductor deberd completar la tabla con otras patologias que
aparecen en el apartado teorico. Las Transparencias N° 11 y N° 12 (que muestran el corte de una muela y
la boca con todos sus dientes, respectivamente) pueden resultar de ayuda en este ejercicio.
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En este ejercicio los participantes serdn divididos en tres subgrupos. El conductor aportard a cada subgrupo
diferentes materiales con los cudles los miembros deberan trabajar y realizar los ejercicios que se piden. Estos
materiales incluyen cartén rugoso en planchas de unos 60 x 60 cm.; polvo de tiza (o harina, en su defecto);
brochas nuevas con cerdas integras y brochas viejas a las que les falten varios grupos de cerdas y cierta
cantidad de agua. La idea es que cada subgrupo esparza el polvo de tiza encima del cartén rugoso y luego
intente limpiarlo lo mejor posible, recurriendo a los materiales que tiene.

Subgrupo N°1: El conductor le entregard una superficie de cartén rugoso de aproximadamente sesenta
centimetros de alto por otros tantos centimetros de largo, polvo de tiza, una brocha nueva y una taza con
agua.

Subgrupo N°2: El conductor le entregard una superficie de cartén rugoso de aproximadamente sesenta
centimetros de alto por otros tantos centimetros de largo; polvo de tiza, una brocha vieja con las puas o
cerdas abiertas o a la que le falten bastantes cerdas y una taza con agua.

Subgrupo N°3: El conductor le entregard una superficie de cartén rugoso de aproximadamente sesenta
centimetros de alto por otros tantos centimetros de largo, polvo de tiza, una espétula y una taza con agua.

Una vez que cada subgrupo tiene su material, el conductor les indicara que deberan limpiar la superficie de
cartén lo mejor posible, sin que queden restos de polvo de tiza, y que para la limpieza pueden utilizar el resto
de material recibido como mejor consideren. También advertira que deberan ir apuntando todos los pasos
que realizan en la limpieza del cartén, describiendo cada uno de ellos de manera pormenorizada.

Una vez que los distintos subgrupos han realizado la limpieza de su cartén, pondran en comin la
experiencia. Para ello un portavoz de cada subgrupo describird el material con el que contaba para realizar
la limpieza y los pasos que han dado. El conductor escribira la experiencia de cada subgrupo en un panel de
cartulina colocado en la pared a modo de pizarra, en el que se sefialaran los instrumentos que cada subgrupo
tenia para trabajar y los pasos que ha dado.

Cuando cada subgrupo haya explicado su férmula de limpieza, y ésta esté escrita en la cartulina y a la vista
de todos, el conductor pedird que los participantes lleguen a un consenso sobre cudles de los pasos dados y
de los instrumentos que tienen a la vista consideran validos para lavarse los dientes y por qué.

El objetivo de esta dindmica es que, entre todos, construyan un protocolo de limpieza bucodental. El
conductor podrd completar el protocolo con la informacién que se aporta en los contenidos teéricos de esta
sesion.

En este ejercicio cada participante provisto de un cepillo de dientes, pasta de dientes e hilo dental, debera
limpiarse los dientes imitando los pasos que da un modelo (puede ser el conductor). En el caso de que sea
posible, es recomendable que cada participante realice el ejercicio delante de un espejo.

Una vez que todos se han lavado los dientes, pondran en comin, cémo se han sentido, si les ha resultado
dificil o facil, si han sentido dolor o molestia en algiin momento, si han sangrado y si les ha surgido alguna
duda sobre el procedimiento, etc.

El objetivo de este ejercicio es que cada uno de los participantes conozca mediante la practica cudl es la
manera adecuada de proceder a la hora de limpiarse los dientes para una vez terminada la sesién poder
realizarlo en casa por si mismos.
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TRANSPARENCIA N° 10

e —

MODULO 6 Higiene General Transparencia n® 10

{CUALES SON LAS PATOLOGIAS BUCODENTALES QUE CONOCES?

NOMBRE PATOLOGIA DESCRIPCION PREVENCION TRATAMIENTO

TRANSPARENCIA N° 11

MODULO 6 Higiene General Transparencia n® 11

CORTE DE UNA MUELA

Dentina
Corona

Cavidad pulpar

Encia

Hueso
mandibular

Raiz
Vasos
sanguineos

Cemento

Membrana
periodéntica

Nervio
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TRANSPARENCIA N° 12

MODULO 6 Higiene General Transparencia n° 12

DIENTESY MUELASY EDAD DE APARICION

n entre los
12'y 14 afios)
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e La estructura de los dientes y el periodonto

e Enfermedades bucodentales
— Consecuencias de la enfermedad bucodental en la vida diaria
— ¢Por qué se deterioran los dientes?
— Caries
— Enfermedad periodontal
— Bruxismo

— Halitosis

Todos los dientes tienen una parte visible denominada corona y una parte no visible denominada raiz, entre
ambas partes se encuentra la linea amelocementaria o cuello. Todos los dientes tienen dos partes bien
diferenciadas:

— La dentina o marfil: Es el tejido duro que forma la masa del diente. En la corona la dentina est4 cubierta
de una capa de un milimetro de grosor denominada esmalte (es lo que se ve a simple vista). En la raiz,
la dentina esta cubierta de un tejido mas poroso y aspero que el esmalte, denominado cemento.

— El nervio: Estd situado en el centro del diente o la muela aunque sus células se prolongan, de tal manera
que si se perfora un diente, en el momento en que se traspasa el esmalte comienza el dolor.

El periodonto es el conjunto de estructuras que sujetan el diente. El hueso alveolar en el que se apoyan los
dientes forma parte de los maxilares, el ligamento periodontal estd formado por un conjunto de fibras que
unen el hueso alveolar con el cemento del diente, y la encia es la mucosa que cubre el hueso alveolar y que
estd adherida al cuello de los dientes (zona limitrofe entre la corona y raiz).

Un periodonto sano es sinénimo de una encia sana, rosada, que no sangra y que tiene un aspecto rugoso
parecido a la piel de la naranja.

Un alto porcentaje de la poblacién padece algun tipo de problema o enfermedad bucodental como caries
dental, enfermedad periodontal (popularmente llamada piorrea), maloclusiones, bruxismo, disfuncién de la
articulacion témporomandibular y en menor medida, cancer oral.
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Las enfermedades sefialadas afectan a la salud dental y general de cada individuo, ademads de tener un gran
impacto en la calidad de vida de la persona por el sufrimiento fisico y psicolégico que causan, por el coste
econoémico que suponen y por los efectos que tienen a nivel social.

Una de las consecuencias mas evidentes de las enfermedades dentales es la destruccién o la pérdida de los
dientes. Cuando esta pérdida no se soluciona adecuadamente a través de protesis dentales, el individuo
experimenta una limitacién importante en la capacidad de masticar, la articulacién del lenguaje queda
también limitada y su estética empeora. En algunos casos, sobre todo cuando la persona es de edad
avanzada, esas dificultades en la masticacién suponen problemas para elegir alimentos adecuados a las
capacidades masticatorias, que pueden provocar problemas alimenticios e incluso riesgo de malnutricion.

Otra consecuencia de las enfermedades dentales es el dolor intenso que provocan, que en algunos casos
puede llegar a convertirse en crénico. El dolor dental puede suponer para el paciente un deterioro importante
en su calidad de vida, con pérdida de horas y de calidad de suefio, e incluso con afectacién sistémica. Las
maloclusiones por su parte, independientemente de sus consecuencias dentales y de la gravedad, llevan
consigo problemas psicolégicos y de aceptacion de la persona que la padece.

Generalmente los dientes se deterioran a causa de enfermedades infecciosas en las que se destruyen los
dientes o las estructuras que los sujetan. Aunque en ultimo término son las bacterias las que destruyen los
dientes, son diversos los factores que modulan la actuacion de las bacterias y por tanto los que inciden en
la destruccion de los mismos.

Uno de estos factores es la predisposicién genética: en enfermedades dentales como la caries los factores
genéticos de caracter hereditario juegan un papel importante, por lo que ciertas personas son mas
susceptibles que otras para presentar enfermedades bucodentales infecciosas.

El tipo de alimentacion también tiene su influencia. Las dietas ricas en hidratos de carbono (azlcares)
provocan mas enfermedades bucodentales.

Asimismo, existe una mayor predisposicién a padecer deterioro de los dientes en edades relacionadas con
cambios hormonales como pueden ser la pubertad, y los periodos de gestacion y menopausia en las muijeres.

Por otro lado, los habitantes de zonas geograficas ricas en elementos como calcio, fésforo, fltor, etc.
presentan menos deterioro en sus dentaduras.

También hay que tener en cuenta otras enfermedades, ya que los pacientes con enfermedades endocrinas,
hematologicas y metabdlicas presentan mayor deterioro dental.

También influye la forma de los dientes y la mala higiene dental. Asi, cuanto mas profundos y juntos estén
los surcos dentales, mayor serd la retencion de la placa bacteriana, més dificil su eliminacién y mayor la
probabilidad de deterioro dental. Las personas que tienen los dientes montados también presentan mayores
zonas de retencion de placa bacteriana, y mayor probabilidad de que los dientes se deterioren. Por tltimo,
la falta de higiene con la consiguiente acumulacion de placa bacteriana es el factor etiol6gico mas frecuente
que provoca un temprano deterioro dental.
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Es una enfermedad infecciosa que destruye los tejidos duros de los dientes y junto a la piorrea es una de las
enfermedades mas frecuentes y destructivas de las estructuras bucodentarias.

Cuando afecta al esmalte, la caries no es dolorosa, pero si afecta a la dentina, la sensibilidad ante los cambios
de temperatura (frio y calor), los dulces y los &cidos aumenta y si la pulpa dentaria se ve afectada, entonces
las caries provocan intensos dolores.

Esta enfermedad puede aparecer tanto en los dientes como en las muelas, asi como en diferentes partes de
la misma.

La mejor manera para prevenir su aparicion es una higiene bucodental adecuada que elimine la mayor
cantidad posible de placa bacteriana. Una vez la caries ha hecho su aparicién el Gnico tratamiento posible es
el empaste. Un empaste consiste en la eliminacion de la dentina reblandecida, asi como en la eliminacién de
bacterias y alimentos de la parte estropeada del diente, al mismo tiempo que se rellena la cavidad que queda
con algun tipo de material. Para asegurar que el empaste retine todas las condiciones necesarias tiene que
estar realizado por un dentista.

La enfermedad periodontal (mas popularmente conocida como piorrea) es también una enfermedad de
origen infeccioso que afecta al periodonto. En este caso la acumulacién de placa bacteriana provoca una
inflamacién y/o destruccién de las encias. Existen dos tipos de enfermedad periodontal.

- Gingivitis: Es una piorrea de tipo inflamatorio. En ella se observa la inflamacién del periodonto pero se
conservan todos los dientes. Un porcentaje importante de pacientes con este tipo de piorrea termina
padeciendo periodontitis.

— Periodontitis: Es la piorrea de tipo destructivo. En ella las bacterias destruyen el hueso alveolar, el
ligamento periodontal y la encia. Como consecuencia el diente va perdiendo soporte, empieza a moverse
y al final se pierde.

La piorrea suele comenzar en edades tempranas. Al inicio Gnicamente se inflaman las encias (gingivitis) que
como consecuencia suelen sangrar facilmente cuando el paciente las aprieta con los dedos o succionan,
cuando corta alimentos duros y sobre todo cuando se cepilla los dientes. Como al principio la inflamacion y
el sangrado son periddicos y no continuados la persona no les suele dar mayor importancia.

La piorrea puede acompafiarse de halitosis y en general no es dolorosa.

Su prevencién, al igual que la de las caries, es principalmente una higiene bucal adecuada. Su tratamiento
es posible y consiste en la detencién del proceso destructivo.

En fases tempranas de la enfermedad una simple limpieza de boca puede ser suficiente, pero en casos mas
avanzados en los que la encia ha comenzado a desaparecer, la placa bacteriana se halla cada vez en lugares
mds inaccesibles, por lo que resultara inevitable una limpieza realizada por un especialista, que en muchos
casos supondra un proceso quirdrgico.

En los casos en que el hueso alveolar este dafiado, éste no se podra restablecer, pero lo que si se consigue
es detener el proceso de deterioro.
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Se denomina bruxismo el habito de apretar o frotar los dientes sin que esta conducta tenga ninguna funcion.
Estos movimientos mandibulares pueden darse de dia o, mas frecuentemente, durante la noche mientras la
persona duerme, y pueden tener distintos grados de intensidad y duracion.

Sus repercusiones son el desgaste o la destruccién de los dientes incluyendo fracturas, la afectacion de las
estructuras que soportan los dientes, y las lesiones en la musculatura cérvico-craneal (dolores al abrir y cerrar
la boca y afectacion de los musculos del cuello).

Afecta a ambos sexos y a personas de cualquier edad (nifios, jovenes y adultos) aunque su comienzo suele
situarse en la infancia y/o juventud.

Las causas del bruxismo no estan totalmente claras pero parece ser que en su desarrollo intervienen factores
musculares y factores psiquicos como ansiedad y estrés.

Se denomina halitosis al mal aliento de la boca. En la mayoria de los casos de halitosis crénica, la causa es
un exceso de bacterias en la boca, siendo la piorrea, las caries profundas y las bacterias retenidas en la lengua
las principales causantes de ese mal aliento.

Existe un tipo de halitosis temporal debida a la ingesta de ciertos alimentos como puede ser el ajo, la cebolla,
el queso, etc.

Cuando la causa es bucal y no temporal, el tratamiento debe dirigirse a aquellas enfermedades bucales
causantes de la halitosis asi como a hacer enjuagues y el uso de un raspador lingual.

Esto mejora la halitosis en un 100% de los casos siempre que la causa sea oral. La halitosis también puede
tener un origen en enfermedades digestivas y sistémicas. Es conveniente consultar siempre con un
odontoestomatélogo ante halitosis rebeldes.

e Limpieza dental
— Métodos para eliminar la placa bacteriana

— Técnica para una correcta limpieza dental diaria

A nivel individual el método més eficaz, sencillo y cémodo para limpiar los dientes y por lo tanto para
eliminar la placa bacteriana es el cepillado de los dientes. El cepillado es ademds el método preventivo mas
poderoso para evitar las enfermedades més frecuentes causadas por la placa como son la caries y la piorrea.
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A continuacion se describen los instrumentos necesarios para una correcta higiene dental.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Cepillos dentales: Son instrumentos que acttan sobre los dientes y arrastran la placa adherida en sus
caras. Secundariamente eliminan los restos alimentarios que quedan entre los dientes.

Los cepillos dentales constan de un mango y un cabezal. El mango puede tener diferentes disefios
pero no hay estudios que evidencien qué tipo de mango es mejor.

La cabeza es la parte mas importante del cepillo, la parte activa. Estd formada por filamentos, y a
diferencia del mango, las diferencias entre cabezales si son importantes.

Los cabezales pueden tener diferentes tamafios, por ello, se aconseja un cabezal adecuado al tamafio
de la boca.

Las cerdas o los filamentos que componen el cabezal, son la parte més importante del cepillo y hoy
en dia se usan filamentos de nylon y fibras de poliéster que tienen terminaciones redondas para no
dafar la encia y los dientes.

Existen filamentos de diferentes didmetros y largura que repercuten en la dureza del cepillo. En general
los odontélogos y estomatdlogos aconsejan cepillos de dureza media, siempre que no exista patologia
bucal que aconseje el uso de cepillos mas suaves.

Los cepillos se deben cambiar frecuentemente debido a que las cerdas se gastan y se llenan de
bacterias. Cuando se observa que las cerdas no estan rectas, se debe cambiar de cepillo. En caso de
que pasados 3-6 meses las cerdas sigan rectas, se debe cambiar de cepillo igualmente.

Seda o Hilo dental: Es un instrumento con forma de hilo fino y largo que sirve para eliminar la placa
de entre los dientes y de entre el diente y la encia. En su composicion se utilizan fibras sintéticas.

Si es de seccion redonda se le denomina “hilo dental” y si su seccién es rectangular se denomina
“cinta dental”. La cinta dental si bien cuesta mas que entre en algunos espacios interdentales tiene la
ventaja de que aumenta la superficie de frotamiento eliminando més placa bacteriana.

En encias muy inflamadas se aconseja el uso de la seda aunque al tocar la encia, ésta puede sangrar.
Sangrard hasta que disminuya el grado de inflamacién. Si con el hilo o la cinta se hace un exceso de
fuerza, se puede causar una lesion en la encia y también sangrara.

Cepillos interdentales: Son cepillos muy pequefios que caben en los espacios interdentales. Su uso es
facil pero no todas las personas pueden usarlos, ya que en espacios pequefios éstos no entran.

Palillos interdentales: Son palillos de maderas que no se astillan (como el abedul), que se usan para
eliminar la placa del espacio interdentario.

Conos o estimuladores de goma: Son instrumentos de goma o de plastico flexible, de forma cénica
que se introducen en el espacio interdentario y que sirven para estimular la circulacién sanguinea de
la zona, con lo cual favorecen la regeneracién de la encia y desinflamacion.

Irrigadores: Son aparatos que proyectan un chorro de agua a cierta presion, con el objetivo de eliminar
restos alimenticios acumulados en los espacios interdentarios.
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Es recomendable comenzar la limpieza dental con el uso de algin método de limpieza interdental. EI mas
comunmente utilizado y por ello el que aqui se sefiala es la cinta dental.

Para limpiar el espacio interdental mediante la cinta, la persona introduce ésta en cada uno de los espacios
interdentales haciendo movimientos suaves de izquierda a derecha, subiendo la cinta progresivamente por
el espacio interdental hasta llegar a la encia. Una vez se han realizado movimientos izquierda-derecha entre
el espacio entre diente y encia, se saca la cinta del espacio interdental y se repite la operacion en el resto de
espacios interdentales.

Hay varias técnicas de cepillado, pero en este apartado se expone una forma sencilla y practica de cémo se
deben cepillar los dientes y qué es lo que no se debe hacer.

La primera pauta para el cepillado es que con el cepillo no se debe hacer fuerza.

Los movimientos realizados con el cepillo deben ser verticales y siempre comenzando de la encia y
arrastrando el cepillo hasta el borde del diente. En el maxilar superior los movimientos se realizaran de arriba
abajo y en el inferior de abajo a arriba.

Es conveniente empezar apoyando el cepillo sobre la encia, para pasar posteriormente a la cara del diente.
De esta manera se hace un masaje a la encia estimulando la circulacién sanguinea y se vacia el surco gingival
(el espacio que queda entre el diente y la encia no pegada a él, en el que hay placa y restos alimentarios).
Si se utiliza una técnica vertical pero dirigiendo el cepillo desde el borde del diente a la encia, se limpia la
superficie del diente pero se introduce placa dentro del surco gingival, por ello no es una buena técnica.

Para ayudar el cepillado puede utilizarse pasta de dientes aunque el uso de la misma no es imprescindible.
Por otro lado es recomendable no mojar el cepillo antes de introducirlo en la boca.
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Ofrecer las herramientas necesarias para la practica cotidiana de la relajacién
como un habito que incide positivamente en diferentes areas de la calidad de
vida de una persona.. Repasar y reflexionar sobre la importancia de los habitos
de higiene en la vida diaria

Entrenamiento para la realizaciéon de ejercicios de relajacion.

Hacer consciente los beneficios de los ejercicios de relajacion como una pauta
higiénica.

Introducir la necesidad de las exploraciones médicas rutinarias.

Repasar y reflexionar sobre los diferentes habitos de higiene expuestos en las
diferentes sesiones del Médulo.

En caso de ser el ultimo Mddulo del Curso de Educacion para la Salud, se
realizard al final la entrega de diplomas a las personas que han asistido.
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El material aconsejado para trabajar en esta sesion incluye colchonetas y ropa comoda con las que poder
hacer los ejercicios de relajacion.

La primera dindmica de esta sesion consistira en la realizacion de unos ejercicios de relajacion guiados por el
conductor. Estos ejercicios pueden realizarse sentados en sillas o, si el lugar lo permite, tumbados en
colchonetas o aislantes boca arriba.

Antes de comenzar con el ejercicio de relajacién que aparece descrito en la Ficha N° 6, el conductor debera
dar a los participantes ciertas advertencias o consejos, para que puedan seguir el ejercicio correctamente.

Deberd indicar a los participantes que antes de comenzar el ejercicio, es recomendable deshacerse de
aquellos objetos que durante la relajacién pueden resultar molestos, como relojes, pulseras, gafas, zapatos,
etc. o desabrocharse todos aquellos complementos que les puedan oprimir, como cinturones, primer botén
del pantalén, etc.

Explicard que el ejercicio se realizard con los ojos cerrados y en silencio y que cada participante debera seguir
las pautas que él les va dando concentrandose en ellas.

Debera advertir que suele ser normal que las personas en estos ejercicios sientan diferentes sensaciones
corporales como calor, hormigueo, pesadez o liviandad en alguna parte del cuerpo, etc. Son sensaciones que
las personas suelen percibir como agradables. No obstante, deberd avisar que si en algiin momento alguien
se siente incomodo o asustado y no quiere seguir con el ejercicio podra abrir los ojos tranquilamente y
esperar a que el resto termine el ejercicio de relajacion.

Sefalard a los participantes que en un momento del ejercicio les pedird que se visualicen a si mismos en un
lugar agradable para ellos. Explicara entonces que con la palabra visualizacion quiere decir que se imaginen
que estan en un lugar agradable, que “vean" ese lugar, que “sientan” ese lugar.

Una vez que el instructor ha dado estas pautas y ha resuelto las dudas que los diferentes participantes
puedan tener, comenzard el ejercicio propiamente dicho.

Para ello, se apagaran las luces de la sala (no conviene que la oscuridad sea total) y se asegurard que
mientras dure el ejercicio, éste no se verd interrumpido.

Cuando las personas estén en la posicion adecuada (sentados o tumbados) y en silencio o con mdusica
relajante, el instructor comenzard a leer el ejercicio de la Ficha N° 6 con un tono de voz agradable y con un
ritmo pausado, dejando espacios suficientes entre frase y frase para que los miembros del grupo tengan
tiempo de realizar lo que se les propone.

Una vez realizado el ejercicio de relajacion los participantes tendran la oportunidad de explicar al resto del
grupo cémo se han sentido, si le ha gustado la experiencia o no, asi como de plantear al conductor dudas
que les hayan surgido sobre la practica de la relajacion. El conductor aprovechard este momento para ir
introduciendo los conceptos tedricos de la sesion.

El conductor pregunta al grupo cudles creen que son las exploraciones rutinarias que deben llevarse a cabo
por las personas en su grupo de edad (18-40 afos). Las diferentes personas van contestando en forma de
ronda y el conductor va anotando las respuestas en la pizarra. Después de dos rondas puede continuarse de
manera libre, la idea es que todos participen y se impliquen en la dindmica.
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Utilizando la Transparencia N° 13 el conductor introduce los contenidos tedricos sobre deteccion precoz y
exploraciones rutinarias para los adultos entre 18 y 40 afios. Puede realizar una reflexién acerca de por qué
desde este punto de vista se considera adulta a la persona desde los 18 afios y cdmo ese criterio es rebatido
por los pardmetros sociales, de manera que al grupo no le choque la definicién.

Si surgen preguntas sobre otros grupos de edad o sobre exploraciones concretas, el conductor utilizara esas
cuestiones para introducir los contenidos teéricos correspondientes a otros rangos etéareos.

Esta dindmica supone un repaso general del Médulo V1 'y para realizarla, se trabajard con los cuestionarios
de la sesién N° 1 (Ficha N°3) que cada miembro del grupo ha pasado previamente a varias personas de su
ambiente cotidiano, desde la primera sesion.

Los resultados a cada pregunta se recogeran en un panel de cartulina pegado en la pared a modo de pizarra,
siguiendo el modelo de la Transparencia N° 4, de manera que las respuestas queden diferenciadas por el sexo
del encuestado. Si hay cuestionarios realizados a personas de diferentes edades, también pueden separarse
las respuestas en funcién de la edad del entrevistado. El objetivo es analizar las diferencias en las respuestas
(en el caso de que las hubiera) por sexos y por edades.

Una vez que todas las respuestas han sido recogidas, entre todos los participantes y con la ayuda del
conductor deberan reflexionar sobre la adecuacién/inadecuacion de las pautas de higiene que tiene la gente,
proponiendo las mejoras que consideren oportunas en el caso de pautas inadecuadas. Para todo ello los
participantes deberan basarse en los conocimientos adquiridos a lo largo del médulo e intentar relacionarlos
entre si.

Este ejercicio servird para finalizar el Médulo. En él, el conductor animara a los participantes a que vayan
sefialando las ideas tedricas que han aprendido en el Médulo, los nuevos habitos saludables que ha
adquirido cada participante, asi como las dudas sobre algtn aspecto que todavia no ha quedado resuelto.

Para ello el conductor colocara un panel de cartulina en la pared basdndose en el modelo de la Transparencia
N° 14, en el que ird apuntando las ideas tedricas adquiridas, los habitos puestos en practica por los
participantes, las dudas planteadas y las respuestas a dichas dudas.

Cuando un participante plantee una duda, el conductor alentara al resto del grupo a buscar la respuesta y
en caso de no hallarla, él podra recordar al grupo conceptos tedricos sefialados en sesiones anteriores.

Cuando no haya mas aportaciones al panel por parte de los participantes del grupo, el conductor hard un
repaso general de los aspectos apuntados en la cartulina dando, de esta manera, por finalizado el Médulo.

Al finalizar este Médulo, que da lugar también a la finalizacion del Curso de Educacion para la Salud, es atil
hacer una entrega de diplomas para aquellos miembros que han realizado todos los médulos.

Evidentemente, esta idea se deja en manos de los diferentes conductores, pero se aconseja por el valor
reforzante que tiene para los individuos haber podido cumplir con una responsabilidad de manera
continuada.

Desde que aceptaron acudir a los médulos, los diferentes miembros del grupo han mantenido la motivacion
a largo plazo y esa capacidad, que pueden trasladar a otras 4reas de su vida cotidiana, es conveniente
reforzarla.



Sesion 52 Metodologia Propuesta

TRANSPARENCIA N° 13

MODULO 6 Higiene General Transparencia n® 13

DETECCION PRECOZY EXPLORACIONES RUTINARIAS

Adultos entre 18 y 40 afios

Acudir al dentista una vez al afio para realizar un examen exhaustivo de la salud bucodental
y una limpieza dental.

En caso de tener problemas de vision, hacer un examen oftalmolégico cada 2 afios.

Realizar examenes médicos completos cada 4 o 5 afios: presion arterial; andlisis de sangre,
niveles de colesterol; y control del peso.

* Las mujeres deben hacerse una revision ginecolégica anual. Quienes sean sexualmente
activas deben realizarse el Test de Papanicolau anualmente durante dos afios, con el
objetivo de detectar precozmente el Cancer de Cervix. Si es Negativo citologia cada 5
afios.

. Se ienda un refuerzo de i izacion contra tétanos y difteria cada 10 afos.

TRANSPARENCIA N° 14

MODULO 6 Higiene General Transparencia n® 14

PANEL DE RESUMEN

CONCEPTOS TEORICOS NUEVOS HABITOS DUDAS RESPUESTA A LAS DUDAS

82
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e Técnica de relajacion

* Condiciones para la practica de la relajacion
— Consideraciones generales

— Condiciones ambientales optimas

Se consideran técnicas de relajacion todos aquellos métodos dirigidos a disminuir el nivel de activacion
(ansiedad, nerviosismo) de una persona y a aumentar por tanto su tranquilidad.

Las técnicas utilizadas hoy en dia tienen sus raices en los procedimientos de meditacion de las religiones
orientales, que ademas de buscar la contemplacién y la sabiduria, también tenian como objetivo la relajacion.

El interés por estas técnicas ha crecido en los Ultimos afios, debido a la importancia que se le da a la
“tension” o al “estrés” en el desarrollo de muchos trastornos fisicos y mentales, asi como al malestar que
causa repercutiendo en diferentes dmbitos de la vida (laboral, relacional, emocional) de la persona.

Hoy en dia la relajacion es una técnica que cada vez utiliza méas gente como procedimiento preventivo y
como instrumento para mejorar la calidad de vida.

Existen variados procedimientos para lograr la relajacién, sin embargo, todos ellos tienen el mismo objetivo.
Se recomienda que la persona utilice aquel que mas facil y comodo le resulte, en definitiva que practique
aquel que mejor se adecte a sus caracteristicas personales.

Independientemente de la técnica concreta utilizada para lograr la relajacion, existen ciertas consideraciones
generales que la persona que va a realizar la relajacion debe conocer, asi como ciertas condiciones
ambientales que también conviene garantizar.

Antes de empezar con el aprendizaje de la relajacion y con su practica la persona debe conocer los siguientes
aspectos:

a) La relajacion es un habito que debe ser aprendido de manera progresiva. Por ello, al igual que
cualquier otra habilidad su aprendizaje dependera del tiempo dedicado a su practica.

b) Al tratarse de un habito sus beneficios en la calidad de vida no son inmediatos. Debe practicarse la
relajacién diariamente de 10 a 15 minutos, durante un periodo de tiempo suficiente para experimentar
esas mejoras. La constancia en su practica es la mejor manera de obtener los resultados deseados.
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c) Es recomendable practicar la relajacién con los ojos cerrados para evitar que los estimulos externos
distraigan a la persona.

d) Para conseguir relajarse debe dejarse llevar por las sensaciones corporales que percibe sin ningtn tipo
de miedo.

e) La concentracién debe estar en las instrucciones y en las sensaciones, y no en si esas sensaciones o
percepciones son las correctas o no, o en si realmente estara logrando la relajacion.

f) La persona no debe tener miedo a perder el control de si mismo. Aunque se abandone a sus
sensaciones corporales debe saber que siempre puede decidir no hacer algun ejercicio que no desee.

g) Aunque la relajacién supone un proceso activo, no implica esfuerzo. Se trata de aflojar tensiones.

h) Es importante practicar la relajacién en una postura comoda y sin ningln elemento (ropa, zapatos,
gafas, complementos) que puedan distraer o molestar la focalizacién de la atencién en las nuevas
sensaciones corporales.

i) Aunque las primeras veces que se practica la relajacion es de gran ayuda seguir las instrucciones de
alguien (en vivo o mediante una cinta), es conveniente ir aprendiendo a deshacerse de esta ayuda.
Asi la persona podra practicar la relajacion en cualquier lugar sin depender de nadie ni de nada.

Es conveniente, sobre todo al principio de la practica, tener en consideracion ciertas condicione ambientales
que facilitan la ejecucion de los ejercicios de relajacion

a) El ambiente donde se realice la relajacién debe ser tranquilo, sin ruidos o distracciones de ningtn otro
tipo, con una temperatura agradable y con una iluminacién tenue. Esto es importante sobre todo al
principio de empezar con la practica; mas adelante, una vez que la persona domina la técnica, las
condiciones ambientales dejan de tener tanta importancia y la persona logra relajarse en situaciones
que en principio no parecen tan optimas.

b) Para no distraer a la persona que esta realizando la relajacion, el conductor o instructor de la relajacion
debe dar las instrucciones con un volumen de voz bajo y de manera relativamente monétona y
pausada.
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» Beneficios de la practica de la relajacion
— Cambios en diferentes sistemas corporales
— Disminucion del estrés y la ansiedad

— Mayor calidad del suefio

* Precauciones en el uso de la relajacion

Son numerosos los beneficios que se pueden obtener mediante una practica continuada de la relajacion:
cambios en diferentes sistemas corporales, reduccién de estrés y/o ansiedad, mejora del suefio, aumento de
concentracién, mejora de las relaciones sociales y laborales; en definitiva, una mejora de la calidad de vida
en su conjunto.

Son muchos los cambios fisicos que se dan como consecuencia de la practica de la relajaciéon que se han
descrito en la literatura, entre ellos se pueden citar los siguientes:

El sistema nervioso simpatico se calma y se da un predominio del sistema nervioso parasimpatico. Este hecho
supone que el ritmo cardiaco disminuya; por tanto, que el riesgo de padecer una patologia cardiaca también
descienda. Las ondas cerebrales, a su vez y debido al aumento del sistema nervioso parasimpatico, pasan a
ser predominantemente del tipo alfa.

La frecuencia respiratoria se hace més lenta y comienza a funcionar a un ritmo més acorde con las
necesidades bioldgicas; los movimientos diafragmaticos y el tejido muscular que rodea los bronquios se
relajan. Como consecuencia, las personas que padecen enfermedades pulmonares como asma bronquial o
bronquitis cronica se encuentran mucho mejor.

Desaparece la tension de diferentes grupos musculares que recuperan su tono natural. Las contracturas de
los musculos de la espalda, el cuello, la cara, etc. desaparecen.

Baja la temperatura corporal o sensacién térmica.

Una de las causas que mds repercute hoy en dia en el bienestar fisico y psicolégico de las personas en las
sociedades industrializadas, es el estrés y la ansiedad. Como consecuencia del estrés, diferentes sistemas del
organismo enferman y las personas puede padecer alteraciones emocionales y enfermedades mentales que
deterioran su calidad de vida.

Se ha demostrado que la practica constante y continuada de la relajacién disminuye el estrés y la ansiedad.
Esto supone que con la préctica de la relajacion muchas enfermedades causadas por el estrés, al disminuir
éste Ultimo, mejoran. Se pueden citar multiples enfermedades con origen diverso pero en las que el estrés y
la ansiedad juegan un papel importante, como por ejemplo, la hipertension, las dlceras de estémago, la
enfermedad cardiaca, etc. que obtienen un beneficio considerable con la préctica de la relajacion.
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En muchos de estos casos, ademas de la reduccion del tratamiento farmacolégico, la calidad de vida general
de la persona mejora al poder rehacer su vida y retomar actividades laborales, de ocio o sociales que habia
abandonado como consecuencia de la enfermedad.

La disminucion del estrés por otro lado, proporciona a las personas mayor alegria, mayor capacidad para
disfrutar, mayor capacidad de concentracion y de consecucién de objetivos, mayor relajacién, en definitiva,
mayor bienestar.

La practica de la relajacion en si misma conlleva una mejora para la capacidad de dormir, en las horas de
suefio y en su calidad. Ademas, como se sefialé en la sesion 3, dedicada a los problemas de suefio, éstos
podian tener muchas causas entre las que se encontraban el estrés, la preocupaciéon por los problemas
cotidianos, los dolores, etc.

Teniendo en cuenta los beneficios de la relajacion previamente sefialados, se puede suponer, y diferentes
estudios asi lo corroboran, que como efecto colateral de la relajacién la calidad del suefio también mejora y
con ello la calidad de vida de la persona.

Aunque la relajacion es una técnica con numerosos beneficios y con escasos efectos negativos, se han
sefialado algunas precauciones en su utilizacion. En concreto, no estaria indicada su utilizacién en estados
psicoticos, reacciones disociativas e ideaciones paranoides porque al poder aumentar la relajacion la pérdida
de contacto con la realidad, puede facilitar también, en algunas personas, los estados disociativos, los
estados delirantes y las alucinaciones.

Asimismo, la relajacién puede incrementar los efectos de ciertas drogas y farmacos, como la insulina, los
sedantes, los hipnéticos y la medicacién cardiovascular.

Por ello, habra que prestar especial atencion en pacientes con estos tipos de tratamiento farmacolégico que
comienzan a practicar la relajacion, para poder reajustar y adaptar la dosis farmacolégica necesaria.

e Deteccion precoz y exploraciones rutinarias
— Nifos y adolescentes hasta los 16 afios
— Adultos entre 18 y 40 afos
— Adultos entre 40 y 65 afos

— Personas mayores de 65 afios

Dentro de un estilo de vida saludable son imprescindibles las visitas periédicas a los profesionales de la salud
como manera de: detectar precozmente enfermedades sin sintomas; evaluar el riesgo de problemas médicos
futuros; fomentar un estilo de vida sano; y actualizar las vacunas.
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Por ello, aun cuando la persona se sienta bien, es importante hacerse un control médico regular para detectar
problemas potenciales.

En este sentido, las visitas rutinarias difieren mucho de las visitas que necesitan los pacientes que tienen
enfermedades diagnosticadas, cuyo objetivo es el tratamiento y seguimiento de la enfermedad.

En el estado espafiol, La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria a elaborado los programas
denominados PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud), dénde se define la
periodicidad con la que los profesionales de Atenciéon Primaria deben medir ciertos pardmetros
aprovechando las visitas ocasionales que la poblacion realiza a su consultas.

Teniendo en cuenta los PAPPS y las recomendaciones de la OMS, todos los individuos deberian realizar los
siguientes examenes fisicos.

- Medicion del desarrollo fisico al nacer, a los 15 dias, a los 2, 4, 6, 12, 15y 18 meses y a los 2, 4, 6, 11,
14y 16 afios.

- Una visita anual al dentista en el caso de nifios sanos. Especialmente importantes son las mediciones de
los 2, 4, 6,11, 14 y 16 afios para la prevencién primaria de la caries dental, el tratamiento precoz de los
traumatismos dentales y la prevencién primaria y el diagnéstico precoz de la maloclusién dentaria.

— Una medicion de la agudeza visual cada 1 o 2 afios hasta terminar el crecimiento.
— Vacunacion segun el calendario de la CC.AA.

- Una medicion de la presion arterial antes de los 14 afios y a partir de esa edad medir la presién arterial
cada 4 o 5 afios.

— Es necesario acudir al dentista una vez al afio para realizar un examen exhaustivo de la salud bucodental
y para realizar una limpieza dental.

- En caso de tener problema de visién, se debe hacer un examen oftalmolégico cada 2 afios.

- Las personas en este rango de edad deben realizarse exdimenes médicos completos cada 4 o 5 afios. En
estos exdmenes deben incluirse: la medicién de la presion arterial; andlisis de sangre completos que
incluyan la medicion de los niveles de colesterol; y una revisién de la estatura y el peso.

- Es recomendable que las mujeres en este rango de edad realicen una revisién ginecoldgica anual. Con el
objetivo de detectar precozmente el Cancer de Cervix, las mujeres sexualmente activas deben realizarse
el Test de Papanicolau con una periodicidad anual durante dos afios. En caso de ser negativo pueden
pasar a realizarse una citologia cada 5 afios.

- Se recomienda un refuerzo de inmunizacién contra tétanos y difteria cada 10 afos.

- Sigue siendo necesario acudir al dentista una vez al afio para realizar un examen exhaustivo de la salud
bucodental y para realizar una limpieza dental.
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- Continuar con el examen oftalmolégico cada 2 afios si la persona tiene problemas de visién,. Todas las
personas (con o sin problemas visuales) deben comenzar sus exdmenes oftalmolégicos cada 2 afios
después de los 40 afos de edad y después de los 45, tienen que hacerse una tonometria para verificar la
presencia de glaucoma.

- Las personas en este rango de edad deben comenzar a realizarse examenes médicos completos
bianualmente. En estos exdmenes deben incluirse: la medicion de la presion arterial; andlisis de sangre
completos que incluyan la medicién de los niveles de colesterol; y una revisién de la estatura y el peso
corporal.

— Las mujeres deben seguir realizando una revision ginecoldgica anual. Con el objetivo de detectar
precozmente el cancer de cervix, las mujeres sexualmente activas deben seguir realizdindose citologias
cada 5 afios, en caso de muijeres sin citologia previa deben realizarse dos Test de Papanicolau con una
periodicidad anual y si estos son normales citologias cada 5 afios. A partir de los 50 afios se debe
comenzar a realizar una mamografia cada dos afios para la deteccién precoz del cancer de mama.

- Se recomienda un refuerzo de inmunizacién contra el tétanos y la difteria cada 10 afos.

- Sigue siendo necesaria la visita al odontélogo una vez al afio.

— Debe continuarse con el Exdmen oftalmolégico cada 2 afos, asegurandose de incluir una tonometria para
verificar glaucoma.

- Las personas en este rango de edad deben comenzar a realizarse exdmenes médicos completos
anualmente. En estos exdmenes deben incluirse: la medicién de la presion arterial; andlisis de sangre
completos que incluyan la medicién de los niveles de colesterol; y una revisién de la estatura y el peso
corporal.

— A esta edad se debe comenzar a realizar un examen de audicion anual.

— Las mujeres deben seguir realizando una revision ginecoldgica anual. Con el objetivo de detectar
precozmente el cancer de cervix, las mujeres sexualmente activas sin citologia previa deben realizarse dos
Test de Papanicolau con una periodicidad anual y si estos son normales no continuar con mas
evaluaciones. Se debe continuar realizando una mamografia cada dos afios con el objetivo de detectar
precozmente el cAncer de mama.



Este cuestionario de autoevaluacion para las personas que han acudido al Médulo
posibilitara la realizacién de una evaluacion de resultados. Consta de diez preguntas
con posibilidad de respuesta "Verdadero" o "Falso", que versan sobre los temas
trabajados en este Médulo.

Como se ha sefialado en todos los médulos, hacer una evaluacién de este tipo, es
una opcion que tienen los conductores bien para ir recogiendo datos sobre los
grupos realizados y sobre el aprendizaje de los asistentes (para lo cual van a
necesitar pasar el mismo cuestionario antes de comenzar a trabajar en el Médulo, el
dia de la primera sesion y el dltimo dia al finalizar el Médulo) bien para demostrarles
a los miembros del grupo que pueden responder a cuestiones que antes no sabian.

Se puede pasar el cuestionario completo o escoger algunas preguntas, en funcién
de la capacidad mostrada por el grupo durante las distintas sesiones y contestarlas
conjuntamente el dia de la dltima sesion.

Es importante que esta auto-evaluacion sirva siempre de refuerzo y no de castigo,
por lo que si el conductor opina que las personas no tienen el nivel intelectual
necesario para responder al cuestionario, es mejor que no la utilice y realice
simplemente una evaluacion cualitativa menos exhaustiva.

Asimismo, se incluye una pequefa escala de satisfaccion con el Médulo realizado
(para posibilitar la realizacion de una evaluacién de implementacion), que puede ser
contestada por todas las personas, y que puede considerarse el "control de calidad"
del Médulo. Va a ayudar a modificar aquellas cosas que puedan no ser acertadas y
que son susceptibles de mejora, y a los participantes les servira para reflexionar
sobre lo vivido y para dar su opinién sobre ello.
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No es bueno ducharse todos los dias porque la piel se seca

Si no te duchas, pero te cambias de ropa todos los dias, tu higiene es adecuada

Es arriesgado para el aparato cardiovascular el hacer ejercicio diariamente

Los ejercicios de estiramiento son adecuados para mejorar la forma fisica
debido a que ayudan a aumentar la flexibilidad

Irse a la cama a la misma hora todos los dias ayuda a dormir bien
Consumir alcohol ayuda a tener un suefio reparador
La caries y la piorrea son enfermedades infecciosas provocadas por bacterias

Para que la higiene dental sea correcta se debe cambiar de cepillo
de dientes todos los meses

Existen diferentes métodos de relajacion y algunos son mejores que otros

El objetivo de los ejercicios de relajacion es disminuir la ansiedad
y aumentar la tranquilidad de la persona

Ov

Ov

Ov

Ov

Ov

Ov

dJv

v

Ov
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1) No es bueno ducharse todos los dias porque la piel se seca............cooeoiiiiiiiiiiiiiiici
2) Sino te duchas, pero te cambias de ropa todos los dias, tu higiene es adecuada ............ccccenne.
3) Es arriesgado para el aparato cardiovascular el hacer ejercicio diariamente ...........c.cccoccoiiiiiinns

4) Los ejercicios de estiramiento son adecuados para mejorar la forma fisica
debido a que ayudan a aumentar la flexibilidad ............cccooiiiiiiiii \%

5) lIrse ala cama a la misma hora todos los dias ayuda a dormir bien .............cccccoviiiiiiiiiiiicne \%
6) Consumir alcohol ayuda a tener un Suefio reParador.............ccci i
7) La caries y la piorrea son enfermedades infecciosas provocadas por bacterias..............ccccecrennee. \Y%

8) Para que la higiene dental sea correcta se debe cambiar de cepillo
de dientes t0dos [0S MESES ..o

9) Existen diferentes métodos de relajacion y algunos son mejores que Otros ...........cccoevrevreiviennn

10) El objetivo de los ejercicios de relajacion es disminuir la ansiedad
y aumentar la tranquilidad de la persona .............ccooiiiiiiiiiiiii e \Y



Responde a las siguientes cuestiones, segun tu opinién:

NADA  UN POCO

Valora si ha sido éste tu momento personal idéneo para
hacer este Modulo

Valora el interés que han tenido para ti los temas tratados
Valora la adecuacion del local para este tipo de actividad

Valora si las personas que han dirigido este Modulo han
demostrado un claro conocimiento de los temas tratados

Valora si el modo utilizado para explicar los temas te ha
parecido adecuado

Valora si las personas que han dirigido el Médulo han sido
accesibles para el grupo

Valora si te has sentido integrado/a con el resto de las
personas que han formado el grupo

Valora en qué medida el Médulo te sirve para realizar cambios
hacia conductas de salud

Valora tu nivel de satisfaccién general con el Médulo

Valora en qué medida consideras interesante que se realicen
habitualmente este tipo de Médulos en los centros de
atencién a las drogodependencias

MUCHO
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Ficha N° 1. Autoevaluacion sobre higiene general.
Ficha N° 2. Sopa de letras.

Ficha N° 3. Cuestionario de evaluacion.

Ficha N° 4. Autocuestionario.

Ficha N° 5. Cuestionario.

Ficha N° 6. Ejercicio de relajacion.
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Transparencia N° 1. Autoevaluacién sobre higiene general.
Transparencia N° 2. Sopa de letras.

Transparencia N° 3. Sopa de letras.

Transparencia N° 4. Cuestionario.

Transparencia N° 5. Realizando ejercicio fisico.

Transparencia N° 5 Bis. Realizando ejercicio fisico.

Transparencia N° 6. Realizando ejercicio fisico.

Transparencia N° 7. Tabla de gimnasia para realizar en casa.
Transparencia N° 8. Cuanto tiempo habré dormido en toda mi vida.
Transparencia N° 9. Pautas higiénicas, nocivas y patologias del suefio.
Transparencia N° 10. ¢ Cudles son las patologias bucodentales que conoces?.
Transparencia N° 11. Corte de una muela.

Transparencia N° 12. Dientes y muelas y edad de aparicién.
Transparencia N° 13. Deteccion precoz y exploraciones rutinarias.

Transparencia N° 14. Panel de resumen.






En Madrid existen diferentes bafios publicos en los que se puede realizar la higiene
diaria por un precio médico.

Algunos de estos recursos se presentan a continuacion

Bravo Murillo, 133
Alvarado
L aV de 8ha 13h.

Pza. Cebada, 1
Latina
L aV de 8h a 20h.

Gta. Embajadores, 5 Embajadores
L a V de 8.30h a 20.30h.
Sabados de 9 a 13h.

Existen también diferente roperos, como los sefialados a continuacién:

Parroquia San Antonio

Bravo Murillo, 150. Tel: 91 553 88 96

Horario: L de 10 a 11h y M 9h. Alvarado.

P* N* S* Rosario de Filipinas

Conde de Pefalver, 40. Tel: 91 401 32 50
Horario: L y X a partir de 17h. Pedir n° a las 9h
Metro: Lista

Parroquia de San José
Alcald, 43. Tel: 91 522 67 84
Horario: de M a J de 10.30h 12.30h. Metro: Banco de Espafia

P? Sta. M?. del Monte Carmelo
Ayala, 37. Tel: 91 5764946
Horario: L y M de 10.30h a 12.30h. Veldzquez

Parroquia La Milagrosa
Garcia de Paredes, 45. Tel: 91 447 32 49
Hombres: M - 10.30h/ Mujeres: L - 17.30h - Iglesia

San Alfonso
Meson de Paredes, 78. Tel: 91 528 57 05
Horario: de L a J a las 11h. Embajadores.

R. H. del S. Refugio y Piedad de Madrid
Pez, 1. (S6lo se reparten 15 nimeros) Tel: 91 522 32 69
Horario: M - 10.30h. Noviciado. Bus: 147

Esclavas Dulce Nombre de Maria
Dr. Cortezo, 4. Tirso de Molina.
Martes de 16-18h/ Cita previa a las 10h












