Asignatura:

Educaciéon para la salud



sQué es la salud?
-

Actividades
sociales

Acceso a
recursos

Alimentacion

No consumo
sustancias
té xicas

Ejercicio
fisico

Proceso relacionado con el bienestar: bioldgico, psicolégico y social (OMS).




Principales causas de muerte en Espaia, 2000.

Causa

Todas 135 causas

L

Tocs renra

Drnrrantais (004

De 60 a 79 anos

= Hombres Mujeres

1 Tumores mallgnos
2 Enfermedades del corazdn
3 Enfermedades cerebrovasculares Cancer 33712 Cancer 16458
4 E. cronicas oe |8s vigs respiratonas. inferiores Enf. corazan V7777 Enf. corazan 11447
> Accioentes (lesiones no INtencionaoas)
6 Dibeles melts E. cerebrovascular 6616 E, cerebrovascular LEDD
7 Gripe y neumania Enf. cron. resp. 5961 Diabetes 2045
B . cronilca del higado y cirrosis : -

Sl sl it il - Cirrosis 908 Erf. cran. resp. | 256
g Nefrits, sindrome neirotica y nefrosis . :
11 Lesiones auto infligidas intencionalmente {suicidia)*  Arcidentes 1812 Cirresis Q47
12 Aterosclerosis : T

i

12 Tumores in situ , benignos y de comportamiento iny anﬂmﬂ umania 1472 NLfrﬂ'IS, s BoE
14 Enf. par virs oe inmunadeficenca umana vk Mefritis, etc 1144 Accidentes a71
15 Hipertension esencia {primania) y ent renal fiperien A naygrisma aorta aR0 GripeMeunmaonia B27
16 Septicemia .
17 Malformac congénitas, deformidades y anomalias ¢ Tum. t'nn“]nm 811 Tum. hﬂmgm]-' G0
18 Certas afecciones originacas en e periodo perinata  Alzheimer 155 Septicemia q4.23
19 Ar.fzurssr"la Y diseccion adrtica Suicidio 7532 HT A AE
20 Enfermedad de Farkinson - - o
21 Neumonitis debida a salidos y liguidas septicemia 02 Farkinsan 327
22 Colelitiass y otras enferm de la vesiculs biliar Aterosclenosis 406 Suicidio 299
23 Hepatitis Viral
24 Llicera peptica
25 Arnemias 748 1,80 1,22 0,2

*Tasas gpustsdas por 100.000 habitantes (poolzodn sitindar surapes)

Ministerio de Sanidad y Consumo (2005).



Epidemiologia

El 25% de todas las muertes por cdncer y
un gran nimero de muertes por ataque

cardiaco podrian ser evitadas )
go - . Mujeres:
modificando una Unica conducta: FUMAR. ~
83 aiios
Una reduccién de tan sélo el 10% del Hombres:
PESO corporal entre los hombres de 35- 76 afios

55 anos produciria una disminucién del

20% en enfermedades coronarias,

descenso de artritis degenerativas, cdncer Esperanza de vida en
gastrointestinal, diabetes e infartos. Espafa.



¢Por qué nos comportamos de
modo saludable?




Conductas de salud

74

Condiciones del
entorno: protectoras,
peligrosas,
incapacitantes...

Ciclo vital

Vulnerabilidad

Resiliencia

Desarrollo personal:
biologico, psicolégico,
social...




Conductas de salud

Modelo de la Accion Planeada (Ajzen, 1991)

Antecedentes.

Personal
Valores
Emociones
Personalidad

Social
Género
Etnia
Religion

Informacion
Experiencia
Exposicién a
medios.

Evaluacién sobre los
resultados de la
conducta y el posible
esfuerzo de
realizarla.

Actitud hacia
la conducta

Creencias sobre la
opinién social
respecto a su cambio
o no de conducta y
su motivacion para
adaptarse a la
norma.

Norma
subjetiva

Creencias sobre su
posibilidad de
realizar la conducta,
incluyendo su propia
capacidad y factores
externos.

Intencién de
conducta

Percepcién
de control

> H40CcozZ20n




2Qué son los factores de riesgo?

Caracteristicas de la persona o el entorno que favorecen
la vulnerabilidad ante los estados de enfermedad vy la
realizacion de conductas nocivas para la salud.

Fisico: mala higiene, sistema inmunitario débil, desnutricion...

Psicolégico: estilo de pensamiento poco adaptativo, pocas
habilidades sociales, problemas de autoestima...

ABITO S

Social: sobrecarga familiar, tradicién sanitaria curativa, falta

de espacios socioculturales...




2Qué son los factores de riesgo?

Tu puedés detectar
a tiempo el cancer de
Mama y Cuello Uterino

" “Wazte un

Papanicolaou”

I\ % TENER VIH? =
" Senm os puede pasar J

es effipezar a cuidaros




Hdabitos relacionados con buen estado de salud

(Belloch y Breslow, 1972)
]

-1 Desayunar diariamente.

, , ALIMENTACION
- No tomar alimentos entre comidas.

7 Mantenerse en un peso/talla

EJERCICIO
adecuado.
o Practicar actividad fisica regular. HABITONS DE
SUENO
- Dormir de 7/8 horas. CONSUMO
SUSTANCIAS

-1 No fumar. No tomar alcohol. TOXICAS






CONCEPTOS

Alimentacidn: conjunto de actividades destinadas a lograr
que se cubran las necesidades de alimentos del
organismo. Por ejemplo: producciéon, transformacion,
conservacion o consumo de alimentos.

Nutricidon: transformaciones que sufren los alimentos
desde que entran en el organismo hasta que son
aprovechados por éste. Por ejemplo: digestion,
absorcién y metabolismo.




CONCEPTOS

71 Nutrientes: sustancias que el organismo no puede
producir pero que necesita y que se encuentran en los

alimentos.

Proteinas.

Vitaminas.

Sales minerales.
Hidratos de carbono.

Grasas.




Dieta: suficiente y equilibrada
I

Firfmide de la Alimentamcn Saludoble {SENG. 2004}

7 10-15% de
proteinas

7 30% de grasas

0 55-40% de hidratos
carbono

7 Agua (> 2 litros)



Dieta 2suficiente y equilibrada?

Desayuno

Almuerzo

Comida

Merienda

Cena

Café negro con edulcorante

Una taza de infusidn depurativa con miel.

Tres huevos y un tomate

Una taza de infusidon

Un filete de carne roja o pescado



Dieta: suficiente y equilibrada

Desayuno

Almuerzo

Comida

Merienda

Cena

Abundante en fruta y ldcteos, con

algun alimento proteico (jamén,  20% calorias
huevo) y cereales (pan con

aceite).

Leche con café y pan, yogur... 10% calorias

Proteinas e hidratos de carbono  40-45% calorias
(carne, pescado, legumbres,
verduras, pasta...)

Queso o yogur, fruta 10% calorias

Alimentos de digestion fdcil 15-20% calorias



5Coédmo nos alimentamos?
—

1 2Qué decide mi eleccién de alimentos?¢

1 8Cémo como? gde pie, sentado..2 ¢deprisa, despacio...2
emastico bien?

1 2Cudndo como? 3Cudntas veces al dia¢

1 ¢Cudnto como? glo que creo necesario?

n gPor qué como? stengo hambre, estoy aburrido/a, estoy
nervioso/a?

ALIMENTARNOS NO NECESARIAMENTE
SIGNIFICA NUTRIRNOS



LA OBESIDAD




Situacién actual en Espana (2006) ﬁ

52,5% de poblacién adulta con problemas: 38% de
sobrepeso y 14,5% de obesidad.

Poblacién infantil y juvenil (2-24 aios): 26,3% de
sobrepeso y un 13,9% de obesidad.

La obesidad del 20-30% de las personas se

relaciona con un trastorno de la conducta alimentaria
(trastorno por atracones).



Criterios de Obesidad (Bray, 1986)
T

71 Pliegue subcutdneo del triceps mds subescapular: 45mm
hombres y 69 mm mujeres.

1 Peso corporal superior al 20% por encima del limite
superior para la altura.

7 Grasa corporal: 25% del peso corporal

para hombres y 30% para mujeres.

7 IMC por encima de 30 kg/m2




INDICE MASA CORPORAL

IMC
(peso/altura2)

Menos de 16
16-17,9
18-19
19-24,9
25-26,9
27-29,9
30-40
>40

Desnutricidn grave

Desnutricion moderada -

Desnutricion leve Ligero

Peso saludable
Peso intermedio/neutro Nulo

Sobrepeso Ligero

Obesidad mérbida | Muy Elevado




Modelo balance energético (Williamson, Davis,
Duchmann y cols. 1990)

Peso
corporal

Ingesta
calorica

l

Determinado
por

l

Gasto

energeético

l

Determinado

por

/ N\

Alimentacion

Actividad
fisica

Metabolismo
basal




Teoria del punto fijo (Keesy, 1980)
]

/ Ingesta

Balance _ | Actividad

/ energético fisica
Peso \
corporal Tasa

metabdlica

Herencia
(set point)




Modelo del aprendizaje

(Saldana y Rossell, 1988)
I

Conducta - CP. Positivo »

Incrementas ingesta
comer .
o Lp. Negativo
N 7 CP. Negativo Ganancia
poividad E) Reduce actividad fisica e peso
fisica ™~ .
LP. Positivo
CP. Positivo/
Dieta - hegativo Disminuye metabolismo
basal /
\

LP. Negativo



Factores asociados a la obesidad
I

1 Conducta de comer como respuesta a la ansiedad.
= Ingesta emocional.

o Hdbitos poco saludables: ritmo y

frecuencia de ingesta y eleccion de alimentos.

1 Sedentarismo.

1 sExternalidad?.

7 Aprendizaje.




Abordaje

1 Obijetivo: promocion del cambio en los patrones
alimentarios y de actividad fisica de la persona
para restaurar el balance energético.

Educacion en nutricion.
Cambios de conducta.

Reestructuracidn cognitiva.




Abordaje

Reduccion de peso
Modificacion de conducta de comer y
estilo de vida

Modificacion de pensamientos,
emociones y sentimientos que
favorecen la ingesta e interfieren con el
ejercicio fisico.

Prevencion de recaida
Seguimiento

v’ Autorregistro

v Educacion en nutricion

v Modificacién de habitos alimentarios
v Programa de actividad fisica

v" Contrato conductual

v Relajacion.

v Reestructuracion cognitiva

v Resolucion de problemas

v Interrupcién de cadenas
comportamentales negativas

v Técnicas de afrontamiento

v Entrenamiento en asertividad

v Apoyo social. Sesiones de apoyo



Pautas de alimentacion
I [

o Hacer 4 o 5 comidas al dia.

o Masticar lentamente.

1 No comer haciendo otras cosas.

7 No tener alimentos de mds en casa.

7 No ir a la compra con hambre.

1 Buscar actividades alternativas: caminar.



2Qué entendemos por
trastornos de la
conducta alimentaria®¢



Situacién actual en Espana (2006) ﬁ

El 5% de la poblaciéon femenina joven sufre un trastorno del
comportamiento alimentario. El 11,5% estdn en alto riesgo
de padecerlo.

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen la 3°
enfermedad crénica entre jovenes y adolescentes.

La mitad de la poblacién presenta problemas y trastornos
relacionados con la apariencia fisica, la nutricién y la
alimentacion.

Mds de un 65% de los adolescentes espanoles estdn
insatisfechos con su cuerpo.



Rasgos comunes
-

0 Insatisfaccion con su cuerpo.
11 Deseo de adelgazar.
71 Problemas de salud.

11 Baja autoestima.

0 Ser mujer.




Facilitadores sociales
T

1 Vida sedentaria.
1 Opulencia alimentaria.
1 Automatizacion alimentaria.

71 Presidon por la estética.







Propuesta criterios sobreingesta
compulsiva

Episodios recurrentes de sobreingesta
compulsiva, al menos dos veces a la
semana durante 3 meses: consumicion
rdpida de una gran cantidad de comida
en un periodo discreto de tiempo,
generalmente inferior a 2h.

Por lo menos tres de los siguientes:

Consumicién durante un episodio de voracidad de alimentos de alto
contenido calérico, facilmente ingeribles.

Comer sin llamar la atencién durante un episodio de voracidad.
Intentos repetidos de hacer dieta con el fin de perder peso.

El afecto negativo a menudo predispone la ocasién para sobreingerir
alimentos.

Fluctuaciones frecuentes de peso superiores a 4,5 kg debido a alternar
la sobreingesta con la dieta.



Propuesta criterios sobreingesta

compulsiva
]

1 No se emplean métodos extremos para perder o
controlar peso: vomito, ayuno, laxantes...

1 Reconocimiento de que los patrones alimentarios no
son normales y temor de no ser capaz de parar de
comer voluntariamente

1 Presencia de dnimo deprimido tras los episodios de
voracidad.

1 No hay otras alteraciones de la imagen corporal

11 Los episodios no son debidos a anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa u otro trastorno.



Pautas de tratamiento

1 Obijetivos:

Modificar hdbitos alimentarios para que la persona sea capaz de controlar los
episodios de sobreingesta compulsiva.

Mejorar el estado emocional de la persona.

1 Técnicas:

D~

Educacién en nutriciéon . Modificacion de hdbitos alimentarios y deportivos
Control de estimulos y contingencias. Contrato conductual
Reestructuracion cognitiva. Autorregistro.

Resolucion de problemas. Entrenamiento en habilidades sociales

AN NI NN

Apoyo familiar y social

11 Aspectos a tener en cuenta:
Valorar la necesidad de pérdida de peso.

Incluir los recursos personales y socioambientales en el plan de tratamiento.
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Criterios sobre Bulimia nerviosa (DSM-1V, APA 1994)

Presencia de atracones recurrentes. Un atracon
se caracteriza por: =

Ingesta de alimento en corto espacio de tiempo en

cantidad superior a la que la mayoria de
personas lo harian.

Sensacién de pérdida de control sobre la ingesta
del alimento.

Conductas compensatorias inapropiadas de
manera repetida y con el fin de no ganar peso:
laxantes, vémito, ayuno, ejercicio excesivo.

Los atracones y las conductas compensatorias tienen

lugar, como promedio, al menos 2 veces a la semana

durante tres meses.




Criterios sobre Bulimia nerviosa (DSM-1V, APA 1994)
]

71 La alteraciéon no aparece en el transcurso de la
anorexid nerviosa.

1 La autoevaluacion estd influida por el peso y
silueta.

o Especificar el tipo:

Purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, la
persona se provoca regularmente el vémito o usa
laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

No purgativo: durante el episodio, la persona emplea
otras conductas compensatorias inapropiadas, como
ayuno o ejercicio intenso, pero no recurre
regularmente al véomito  ni usa laxantes, diuréticos o
enemas en exceso.



Abordaje

1 Obijetivo: abordaje de todas las dreas en las que se
muestran conductas desadaptadas.

= Modificacién de conducta de comer y estilo de
vida: Reduccién y control de conductas purgativas

= Intervenir sobre la alteracién de la imagen
corporal.

= Evaluar psicopatologia secundaria: ansiedad,
depresidn, etc.

1 Técnicas:

Educacién en nutricién: riesgos dieta

D~

Modificacion de hdbitos alimentarios
Control de estimulos y contingencias
Contrato conductual

Reestructuracion cognitiva

Resolucién de problemas
Exposicién a las tentaciones con prevenciéon de respuesta
Entrenamiento habilidades sociales

AN N N N N N N NN

Apoyo familiar y social



*mmn bulimi kontaki

REXIA

Support for peopba with sating disorders.

| ANOREXIA NERVIOSA

BULIMIA - ANO




Criterios sobre Anorexia nerviosa
(DSM-IV, APA 1994)

1 Rechazo a mantener el peso corporal igual por encima
del valor minimo norma (edad/talla).

1 Miedo intenso a ganar peso o convertirse en obeso,
incluso estando por debajo del peso normal.

1 Alteracion de la percepcidn peso o silueta, exageracién
de importancia o negacién peligro que comporta el bajo
peso corporal.

1 En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea.

0 Tipos:
Restrictivo
Compulsivo /purgativo.



Modelos explicativos. Toro y Vilardell, 1987.

Factores predisponentes:
Genéticos
Sexo
Trastorno afectivo
Nivel social medio/alto

Valores estéticos dominantes

Factores precipitantes:

Cambios corporales adolec.
Separaciones, pérdidas..
Incremento rdpido peso
Criticas respecto al peso.

Enfermedad adelgazante

ANOREXIA NERVIOSA

Factores mantenimiento:

Consecuencias inanicion
Aislamiento social.
Cogniciones “anoréxicas”
Actividad fisica excesiva

Familia



Abordaje ante la anorexia

Obijetivos:
Restauracion del peso de paciente y mejora de la condicién fisica.
Modificacion de hdbitos alimentarios y reduccidon de actividad fisica.
Modificacion de pensamientos y afectos negativos.
Intervencién familiar.

éHospitalizacion?

Algunas técnicas:

v" Educacién en nutricién: riesgos dieta .

v Modificacién de hdbitos alimentarios.

v" Control de estimulos y contingencias.

v’ Reestructuracion cognitiva.

v’ Resolucién de problemas. Entrenamiento habilidades sociales.

v Apoyo familiar y social.



>QUE PODEMOS HACER?

PAUTAS DE APOYO SOCIAL



Pautas de apoyo social
—

©1 Dejar de intentar “ curar” a esa persona.
-1 Animar a buscar apoyo profesional.

01 Tratar de entender el problema.

1 Reconocer el manejo de la comida como un

sintoma.



Pautas de apoyo social

No infravalorar los sentimientos de la otra persona.
Poner en prdctica la aceptacion incondicional.

Aprender a escuchar de forma activa y desde la

empatia.

Evitar la persecucion.




Ejercicio fisico




Estado actual en Espana

Mds de la mitad de la poblacién reconoce
que es sedentaria.

El 60 por ciento de los jovenes asegura
que no realiza ningUn ejercicio fisico.

Los modos de vida sedentarios, una de las
10 causas de mortalidad y discapacidad
en el mundo.




Mitos

T Las agujetas se pasan con azucar.

71 El consumo de proteinas hace aumentar masa
muscular.

11 Los deportistas necesitan suplementos vitaminicos.

0 Sudar adelgaza.

-1 Hacer ejercicio da hambre.

o1 El ejercicio es bueno.



CONCEPTOS

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que produce un gasto de energia.

Ejercicio: actividad fisica planeada y repetitiva cuyo objetivo es
adquirir, mantener o mejorar componentes de la forma fisica.

Forma fisica: capacidad para llevar a cabo tareas cotidianas de
forma adecuadaq, sin fatigarse y disponer energia para resolver
situaciones imprevistas que requieran un esfuerzo suplementario.

Deporte: actividad fisica e intelectual de naturaleza

competitiva y gobernada por reglas institucionalizadas.




CONCEPTOS: FORMA FISICA

]
o Aptitudes relacionadas con 1 Aptitudes relacionadas con

la salud: habilidades:
Eficiencia Agilidad.
cardiorrespiratoria. Equilibrio.
Resistencia muscular. Coordinacidn.
Fuerza muscular. Velocidad.
Flexibilidad. Tiempo de reaccién.




Premisas

La actividad fisica regular mejora la calidad de
vida.

Pardmetros (ejercicio aerdbico):

Cantidad: 3 a 5 dias por semana.

Duracién: entre 30 y 60 minutos.

Intensidad: elevar FC entre 15 y 30 minutos.

FC de trabajo= FC reposo + 0,75 (FC maxima -FC reposo)

FC maxima= 220 — edad persona




eCoémo tomar las pulsaciones?
-

1 Tener a la vista un reloj segundero.

1 Colocar el dedo indice y medio derechos en la mano izquierdaq,
justo en la muneca en la base del dedo pulgar.

- Sienta el pulso, es un latido ritmico que ha de

aprender a identificar.

1 Cuenta ahora el nimero de pulsaciones que

tiene en 15 segundos.




Beneficios fisicos
_—

o Inmediatos:
Ayuda a regular el nivel de glucosa.

Ayuda a regular el nivel de catecolaminas.

Mejora el sueno.

Produce endorfinas.

0 Largo plazo
Mejora del sistema cardiovascular.
Fortalecimiento de la resistencia muscular.
Regula el equilibrio.

Mejora la flexibilidad.




Beneficios psicoldgicos
—

0 Inmediatos:
Relajacion.
Reduccion estrés y ansiedad.

Mejora estado de dnimo.

1 Largo plazo.
Mejora salud mental.
Mejora funcionamiento cognitivo e intelectual.

Facilita aprendizaje de nuevas habilidades motoras.



Beneficios sociales

Inmediatos:
Mejora la imagen social.

Permite la integracién social y cultural.

Largo plazo:
Amplia redes de apoyo.
Mantiene y desarrolla roles activos.

Mejora la productividad social.




Riesgos del ejercicio

Situacion de
riesgo

Trastornos

Medio ambiente

Elementos nocivos
(cloro piscinas)

Exterior (ropa
inadecuada)

Otitis
Conijuntivitis
Rozaduras
Ampollas
Fracturas
Lesiones

Obijetos

Manipulacién
inadecuada de
objetos.

Problemas de
trafico.

Fracturas
Lesiones

Uso inadecuado

Ausencia revision
médica.

Falta calentamiento

Ejercicio perjudicial
para la personal

Fracturas
Lesiones
Alteraciones
cardiovasculares
respiratorias
Estrés

Abuso

Anteponer
ejercicio a las

responsa-
bilidades.

Adiccidén
(sindrome de
abstinencia)
Trastornos del
sueno



&Y esa vestimenta?

——

3f, pero con todos los crdteres,
lagunas y matorrales que hay en

las aceras, tengo que i preparado-.

ePor queé
practicamos



Factores para el inicio
—

-1 Conocimientos sobre ejercicio y salud.

'r?Flli MERA (LASE!, A VER TESDRD
e

tRE LR ENDURE(ER
< o TONIFiCAR..¢ e

o Actitudes positivas.

1 Autoeficacia.

1 Programas de intensidad moderada.

1 Deseo de mejorar la salud, el aspecto
fisico.



Factores para el mantenimiento

Disponibilidad tiempo e infraestructura.
Apoyo social.

Historia previa.

Habilidades

Disfrutar con el ejercicio

Efecto reforzante.

Percepcién buena salud




Factores para el abandono
—

0 Falta de tiempo

7 Obligaciones

7 Ser fumador

o Falta historia previa

1 Sobrepeso

o1 Expectativas elevadas e
7 Programa intensidad elevada.

1 No disfrutar.



Caracteristicas de una actividad
fisico/recreativa programada

Ser una actividad recreativa que nos agrade.

De intensidad baja a media, entre el 60-80% del ritmo
cardiaco mdaximo segun la persona.

De prdctica reqular: 3 a 5 dias por semana.

Variada, aprovechando las actividades de la vida diaria.

Realizar actividades no competitivas.

Practicar de 30 minutos a 1 hora.

La actividad en compania favorece el mantenimiento.







ldeas previas

El 30% de la poblacién tiene problemas de insomnio.
Los casos de insomnio se cronifican en un 60% de las ocasiones.
Las mujeres padecen mds insomnio que los hombres.

Las personas mayores tienen menos necesidad de sueio que el resto de
la poblacién.

¢, Funciones del sueio?

¢,Cantidad/calidad de sueio adecuada?




ldeas clave

Dificultad para iniciar y/o mantener el suefio:
conciliacion, mantenimiento o terminal.

Experimentar la sensacion de no haber
dormido un sueio reparador.

Problema de disminucion de la cantidad y/o
calidad del sueno.

Puede producir disminucion de la
concentracion, falta de energia fisica y
alteraciones del comportamiento y emociones
(irritabilidad).



sPor qué se produce?
L

o Alteraciones emocionales y
enfermedades psiquidtricas.

1 Molestias de origen fisico.

- Toma de sustancias estimulantes:
tabaco, café, chocolate...

r1 Circunstacias ambientales: ruido,
calor, olor...



éTengo insomnio?

o1 Satisfacer al menos una de las tres condiciones:
Retardo en conciliar el sueio.
Despertares nocturnos frecuentes.
Despertar temprano sin poder conciliar el sueio.

71 El sueio debe ser de escasa duracién (<5h).

7 La persona presenta cansancio y malestar durante el dia por la falta
de suefo.

1 El problema de sueino aparece al menos 3 veces por semana.

r1 El problema se padece desde hace mds de dos meses.



Pautas recomendables
-

r1 Acostarse cuando tenga sueiio.

-1 Acostarse y levantarse a la misma
hora.

1 Hacer una rutina antes de acostarse.

71 No hacer tareas que requieran
activacion elevada, intelectual,
emocional o fisica por la noche.




Pautas recomendables
-

1 No realizar actividades en la cama:
leer, ver TV.

11 Cuidado con la dieta: la sal perjudica
frente al calcio y magnesio.

= No consumir nicotina, cafeina o
alcohol por la noche.

1 No automedicarse.



Pautas recomendables

-1 Evitar una cena copiosa.

1 Tomar un vaso de leche
(triptéfano).

1 No hacer siesta.

-1 Emplear técnicas cognitivas:
Deteccion del pensamiento

Acordar tiempo para pensar.

Respiracién/imaginacion.

El problema no es
dormir,

sino el miedo a no
dormir.



| CONSUMO DE DROGAS




Estado actual en Espana

Menor proporcién de consumidores de alcohol, frente
aumento de episodios de consumo intensivos (borracheras).

Continua disminuyendo el nUmero de consumidores de
drogas por via inyectable.

Ha descendido la mortalidad relacionada con drogas
ilegales, pero persiste un nUmero elevado de muertes (casi

800 en 2004).

Cannabis: 17% en adultos jovenes y 22% en escolares.



Conceptos generales
-

DROGA ABUSO DE DROGAS

Sustancia que, introducida en el Uso de una droga para
organismo Yy disuelta en la propositos distintos de los
sangre, actia sobre el Sistema medicinales, que daiia fisica,
Nervioso Central, modificando mental, emocional o socialmente

una o mds funciones de éste a quien

DROGAS

DEPENDENCIA

Estado psiquico y /o fisico, definido TOLERANCIA
por la interrelacién entre un

organismo y una droga. Estado de adaptacién por el

: : que se necesita mds cantidad
Impulso de consumir la sustancia, de de dosi b |
forma continua y /o periédica, para € doslis para obtener los

experimentar efectos y /o evitar el mismos resultados.
malestar.




MAL USO DE FARMACOS




Algunos datos...

Nebot y Llauger (1992): el 42% de las personas adultas habia
seguido conducta de automedicacion.

Clanchet et al. (1993): el 76% de los enfermos que acudian a
consulta médica por una enfermedad iniciada en los ultimos 15
dias, se automedicaban.

Ministerio Sanidad (2007). Entre el 10 y el 30 % de la poblacion
adulta se automedica, y de ese porcentaje, el 70% suele ser
victima de reacciones no deseadas.

Espaia es uno de los paises de la Union Europea con mayor tasa
de automedicacion.



Abuso de fdrmacos

[l

[l

[

-

No han sido prescritos por un médico.

Que prescritas por un médico se consumen a dosis o con una
frecuencia mayores a las indicadas.

Combinadas con otras drogas o con alcohol.

Suspensién de un tratamiento antes de que el médico lo
haya indicado.

Dependencia fisica - Tolerancia



Automedicacién: argumentos

A favor

En contra

v’ Accesibilidad.
v'"Comodidad.

v'Menor coste en
tratamiento de ciertos
sinftomas.

v'Descongestién del
sistema sanitario.
v'Reduccién de la pérdida
de actividad laboral y
escolar.

v'Efectos secundarios si los
farmacos son utilizados a dosis
excesivas o durante periodos
prolongados.

v'Presentacion de interacciones
farmacolégicas.

v’ Su utilizacién pueda
enmascarar el diagnédstico de
una enfermedad.
v'Resistencias a antibiéticos.
v'Dependencia.




Efectos nocivos

= Analgésicos: enmascarar la manifestacion del organismo de
una enfermedad base.

-1 Antibidticos: danar flora intestinal, dafo en el sistema
inmunitario del colon.

1 Laxantes: obstaculizacion de la evacuacion de forma natural.

o Tranquilizantes:
Segun la dosis produce efecto sedate, hipnético o anestésico general.
Puede generar gran dependencia fisica.
Disminuye el estado de alerta, atenciéon y coordinacion.



Manejo responsable

Medicamentos en casa:
Botiquin bdsico: revisién 2 veces al ano

Tratamiento especifico: depositarlos en SIGRE
una vez terminado el tratamiento.

Mantenerlos en cajas: fecha de caducidad y
conservacion.

La luz inadecuada, alta temperatura y la
humedad pueden provocar que los activos del
medicamento se queden sin efecto.

Un ejemplo: la aspirina con el calor puede
llegar a tener la misma composicién que el
vinagre, un gran irritante estomacal.

CURAR

DUEDEN DEIAR OE

Antibiético
500 mg
12 Capsulos

Cawsas: " =
autrmedicaciiin, tratamientts
incomplets, resistencia bacteriana,.




Manejo responsable.

Al adquirir el medicamento, es importante leer el prospecto para saber
cudl es el modo de dosificacidon adecuada.

Tratamientos de multiple medicacion: elaboracién de plantilla con dosis y
frecuencia.

En caso de que tenga dudas de si lo ha tomado es preferible esperar a la
siguiente toma.

No se recomienda triturar el medicamento si no se indica especificamente.

En los medicamentos liquidos:
No es recomendable utilizar cucharas, sino los dosificadores de
medicion.

Tomar medidas para que no se vea afectado el aparato digestivo.



Manejo responsable

Conocer los efectos secundarios que algunos medicamentos
pueden causar:

Reduccién de reflejos y tiempo de reaccion.
Alteracion percepciéon de distancias.
Hiperactividad e hiperreactividad.
Reduccién de visidon periférica.

Estados de confusion.

Somnolencia

Alteraciones musculares (espasmos, calambres, etc.)

No se recomienda guardar pomadas junto a Utiles de
belleza ya que pueden confundirse y causar consecuencias
inesperadas.

Tener cuidado con la combinacién de medicamentos y
alcohol



HOY ES
UN BUEN DIA
PARA DEJARLO

21 de Mayo, Dia Mundial Sin Tabaco




Tabaqguismo ’

Segun la OMS el tabaco es el responsable directo
del 90% de la mortalidad por cdncer de pulmén,

traquea y bronquios: del 75% de los fallecimientos

debidos a bronquitis, enfisema y asma y del 30%

por infarto de miocardio que se registra en los

paises ricos.

Se han reconocido cerca de
. Muchos de los cuales son
causantes directos del cdncer.



Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y
Drogas en Espafia (2007 /2008)

El 72% de los entrevistados admitieron haber tomado
alguna copa, y un 41,7% fumar cigarrillos, en los Gltimos 12
meses.

Un 10,2% realiza consumo diario de alcohol.

Un 29,6% realiza consumo diario de tabaco.

Aumenta la percepcion del riesgo para el consumo de
alcohol tanto diario como en fin de semana.



Tabaco y enfermedad

Problemas cardiovasculares.
Cdncer: pulmén, bronquios, labio,
faringe, cuello de Utero.
Envejecimiento de la piel.
Adelanto de la menopausia y

osteoporosis entre 2 y 3 aios.

Dificultades de ereccion.
Enfermedades respiratorias, ej.

Bronquitis.



Modelos explicativos
o

o Teorias farmacoldgicas: rol de la nicotina.

o Teorias psicolégicas: fumar como estrategia de
afrontamiento.

1 Teoria del estadio de cambio: e
iniciacion, experimentacion,
fumador regular,

accion consolidada.




La adquisicion de la conducta
—

71 Factores predisposicion personales: extraversion,
creencias tabaco-salud.

o1 Disponibilidad. Publicidad y presién social. ( @
=

1 Factores cognitivos y expectativas ante los [ &

cigarrillos.

1 Carencia de estrategias adecuadas de
afrontamiento ante aburrimiento y control del peso
corporal.

-1 Efectos psicofarmacolégicos.



El mantenimiento

Efectos psicofarmacolégicos de la nicotina:
reforzamiento positivo y negativo, evitaciéon de la
abstinencia.

Asociaciones condicionadas: situaciones, caracteristicas
positivas ante fumadores.

Factores cognitivos: minimizacion, despersonalizacion
o negacién de las consecuencias negativas.

Herramienta psicoldgica: reduccion estrés, control peso
corporal, estrategia afrontamiento.

Aceptacion del medio social.



El abandono

[

Asuncion relacién tabaco-salud.

Sintomas de abstinencia y efectos condicionados.

Beneficios percibidos de dejar de fumar. Incremento
autoestimai.

Normas sociales de apoyo.

Conductas alternativas: minimizar el estrés,
habilidades sociales.

Abandono como un proceso.




oy después?

Alivio de sintomas abstinencia

Efectos psicofarmacolégicos de la nicotina
Falta de estrategias de afrontamiento
Presién social

Sentimientos de culpa y fracaso

Asuncidn relacion tabaco-salud

Adecuadas habilidades afrontamiento y conductas
alternativas.

Estilo de vida saludable. Apoyo social.



Programa tratamiento

Obijetivos:

Reflexién sobre los factores que inician y mantienen la
conducta de fumar.

Crear una reaccidn aversiva a los estimulos
relacionados.

Fomentar consecuencias agradables y conductas
incompatibles con fumar.

Duraciéon de 2 a 10 semanas.




Técnicas de tratamiento

O

O

O

O

Aversivas:
Saciacién: fumar el doble o triple unas semanas.

r Ll Ll Ll . ,’
Fumar rdpido: inspiraciones cada 6 et

Retener humo: 30 a 40” - B
'“"’Nlm-&. e | I— =
Chicle nicotina: 30’ (2gm de nicotina) e | Nicotinell
ey
Reduccién progresiva: 30% semanalmente. ) e | §

Estrategias multicomponente:

Uso de estrategia aversiva o no aversiva eficaz para abandonar los
cigarrillos (ej. fumar rapido, retener el humo...) o que lo haya
demostrado en programas multicomponentes (saciacion).

Técnicas de autocontrol: estrés, relajacién, conductas alternativas,
etc.

Entrenamiento en habilidades para afrontar situaciones






El alcohol

Droga depresora del Sistema Nervioso Central:
Inhibe progresivamente las funciones cerebrales.

Afecta a la capacidad de autocontrol, produciendo inicialmente
euforia y desinhibicion.

Cceanireds Alachiod L8 LB ATsrwar.)

Su principal componente es el etanol.

Tipos:
Fermentadas: vino, cerveza y sidra.

Destiladas: resultado de la destilacion de las bebidas
fermentadas (orujo, whisky, pachardn..)



Efectos del consumo de alcohol
I

O

Favorece conductas de
riesgo.

Desinhibicion.
Relajacion.

Dificultad para hablar,
asociar ideas.

Descoordinacion motora.

Intoxicacion etilica.

O

O

O

Hipertensién arterial.
Gastritis. Ulcera.
Cirrosis hepdtica.
Cdncer.

Alteraciones del sueno.
Agresividad.
Disfunciones sexuales.
Deterioro cognitivo.

Dependencia



Tasa alcoholemia/efectos conducta

Tasa de alcoholemia Efectos sobre la conducta

De 0,50 0,8 Pocos efectos aparentes.
Tiempo de reaccidn mds lento.

Reacciones motrices alteradas.

De 0,8 a 1,5 Reflejos perturbados.
Embriaguez ligera, ya aparente.

Vigilancia disminuida.

De1,5a3 Embriaguez neta. Vista doble.
Actitud titubeante.

De3ab Embriaguez profunda




Variables mediadoras
-

1 EDAD:
Jovenes: actividades de planificaciéon, memoria y aprendizaje.
Mayores: efectos sedantes y la descoordinacién motora.

1 MASA CORPORAL.

Relacién directa: mds grave en las personas con menor masa corporal.

-1 CANTIDAD:

A mayor ingesta en menos tiempo mayor posibilidad intoxicacion.

- COMBINACION:
Las bebidas carbénicas aceleran la intoxicacion.

Con comida enlentece la intoxicaciéon pero no evita ni reduce los daiios al
organismo.

Otras sustancias (tranquilizantes, relajantes..) potencia los efectos sedantes
de ambas.



Consumo “0”

Menores de 18 anos.
Embarazo o periodo de lactancia.

Ingesta de medicamentos.

Conducciéon de vehiculos o manejo de maquinaria.

Mientras se trabaja o estudia.



Adiccion al alcohol
o

- Estado de dependencia fisica y
psicolégica de la persona, que
determina una serie de conductas
dirigidas al consumo compulsivo y
continuado de alcohol, pese a las
consecuencias negativas que se

producen:

Péerdida de control.

Interferencia en hdbitos de

vida.



sPor qué se consume alcohol?
—

1 Aproximacién biolégica:

Factor hereditario.

1 Aproximacién social:
Entorno familiar.
Relacion con grupo de pares.
Disponibilidad.

Tolerancia sociocultural.




éPor qué se consume alcohol?
Aproximacién psicoldgica

Rasgos de personalidad:
Tolerancia a la frustracidn, impulsividad e hiperactividad.

Conducta antisocial.

Teoria del aprendizaije:
Condicionamiento operante.

Reforzamiento negativo.

Modelado y refuerzo social.
Teoria reduccion de tension.

Estrategias de afrontamiento.




Programa tratamiento psicoldgico

Supresion del
consumo de alcohol

Entrenamiento en
conductas
alternativas

Reorganizacién de
contingencias
ambientales

Terapias aversivas (aversidn quimica) para disminuir propiedades
reforzantes inmediatas del alcohol y antecendentes.

Referidas a actividades sociales y profesionales (entrenamiento
habilidades, busqueda de empleo...)

Ocupacion tiempo libre (evitar aburrimiento)

Reorganizar ambiente social y profesional.

Entrenar a familiares y amigos: extincién los episodios de bebida y
refuercen conductas positivas.

Planificar actividades de ocio, no aludir conversaciones de alcohol, ni
situaciones ya superadas.
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Enlaces de interés:

Portal ciudadano de Informacién sobre salud (Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad):

http:/ /www.msps.es/ciudadanos /proteccionSalud /home.htm
“Deporte para un cerebro mds sano” (Redes, TVE):

http:/ /www.rtve.es /television /redes/



