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ESTE MATERIAL

La putoloygiu créonica mantiene uhu ditu prevalencia en huestra comunidud y constitu-
ye un motivo frecuente de consultu. Incluye distintos procesos cuadu uno de los cuules
Muestra una umplia variabilidad de presentucion y tiene diferentes consecuencius hegati-
vus en la sulud y lu culidud de vidu, con restricciones frecuentes en lus auctividudes de lu
vida didria, enormes costes personules, familiares y socidles, etc.

Lu Educucion puru lu Sulud constituye unu herramientu fundumental en lu utencion u
estos procesos y hace parte del tratamiento. Tras el diaghostico de una enfermedad croni-
cu |us personus presentun siempre hecesidudes educutivas que uun siendo variubles y de
distinto tipo, generulmente se suelen centrar en torno a: 1) la elaboraciéon del diugnostico y
la aceptucion de lu enfermeduad y 2) los autocuidudos y el control de la enfermedad.

En Navurra, desde lu puesta en marchu de los Centros de Salud, diferentes profesionu-
les de distintos Eyuipos de Atencion Primaria han ido redlizando proyectos de Educucion
purd la Salud con grupos de personus diagnosticadus de diferentes procesos cronicos (diu-
betes, hipertension arterial, EPOC-usmu, sobrepeso, obesidad, artrosis...). Hoy existe en
Atencidn Primaria un amplio y rico patrimonio.

Este material se centru en este trubujo vy, seleccionundo lus experiencius mds frecuen-
tes (diubetes, hipertension arterial, EPOC y artrosis), presenta cuuatro experiencius-modelo
obtenidus u tfravés de lu fusidon y reeluborucion de lus intervenciones reulizadus sobre cadu
uno de los cuutro temus.

Cuadu experiencia-modelo es pues unu experiencia “virtual”, ho redl. No es hinguna de
lus redlizadus pero trutu de tener en cuentu y de ucercurse u todus ellus. En ulgunos cusos
es muy similur u unu o u vurius de lus redlizadus. Para verificur su ujuste u lu reulidud dl
Menos unu personu de cudu uno de los eyuipos lu hu revisudo uportundo Mmejorus.

Pretende, por unu purte, colectivizar y rentubilizar esta abunhdunte experienciu y, por
ofru, unimar y fucilitar la orgunizacion y eluboracion de sus correspondientes documentos
y hormus de cohsehso téchico.

Se dirige u centros, servicios y profesionules que optun por ponher en Murchu servicios
de EpS grupul en relucién con estos problemus de sulud, fundumentulmente u los centros
de sulud.

Contiene estu infroduccion y el desurrollo de lus cuutro experiencius-modelo citudus:
1) Educur en didbetes; 2) Educur en hipertension arteridl; 3) Educur en enfermedudes pul-
monaures obstructivas y 4) Educur en artrosis.

Cudu experiencia-modelo incluye una Presentacion, un resumen del Andilisis de situa-
cionh del grupo y tema gue se trabuja, los Objetivosy Conhtenidos yue se han desarrollado
en lus sesiones, el Disefio de sesiones educdtivasy el Desarrollo de cadda sesioh que G su vez
cohtfiene: u) unu someru explicucion sobre los conftenidos o temus yue se trabujun y sobre
lus téchicus educutivus yue se utilizan y b) el materidl yue, fotocopiudo, se repurte u lus
personus pdarticipantes.

Incluye ademds Algundas Lecturas para ampliar los temas y [a metodoloyia.
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Pretende ser fundumentalmente unua referencia prdctica y hunca un modelo Unico y
cerrado. En redlidad mMds que un modelo es unua sintesis del frabdjo educutivo redlizado
husta uhoru en estos femus. Ayui estamos. Hastu aqgui hemos llegado. Contando con estu
experienciuy los recursos desurrolludos es posible plunteurnos nuevos retos: uborduje biop-
sicosociul de huevos problemus de sulud, estrateyiu educativa multifuctoridl integradau de
riesgo curdiovascular, articular bien lu Educacion para la Salud (EpS) individual y grupul,
orgunizar mejor estos servicios de EpS, incrementar el frabdjo multidisciplinar, etc.
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EDUCACION EN DIABETES

1.1. Presentacion

Estu experienciu-modelo se obtiene de refundir y reeluboraur distintus y valiosus expe-
riencius gue sobre este temu y con resultudos positivos han redlizado diferentes profesio-
nules de los siguientes centros de sulud de Nuvaurru:

Allo Cuscunte Estellu Tafdllu
Alsusuu Chuntreu Nouin Tudelu Este
Berriozur Cizur-Echuvucoiz Salazar Tudelu Oeste
Bufuel Elizondo San Jorye Villava

Se presentu como uhu referenciu practica para yuienes redlizan, o se plantedn reuli-
zar, infervenciones educutivas con grupos de personus diugnosticudus de diubetes.

Tratu de fucilitar lu programacion y reulizacién de un conjunto orgunizudo de sesiones
educutivus, No pretende ser unu propuestu cerradu sino un plunteumiento orientutivo u
reformulur o aduptar u lu situucion de lus educudorus y educudores y del grupo con
yuien se vu u trabujur (tiempo disponible, curucteristicus y hecesidudes, recursos...). En
muchos cusos sélo servird como buse puru formulur objetivos, inventur huevaus actividu-
des, puru modificur unu purte 0 combinurla con otrus. Puede servir como instrumento de
comunicucién puru yue personus interesudus en el frubujo educutivo sobre este temu se
ponygun en contucto.

Este trabujo educutivo en diubetes responde u su ultu prevalenciu, u la frecuenciu de
sus complicaciones, u lu evidenciu de su usociucidon con la enfermedad cardiovascular,
J lu importancia de la educacion sunitaria tunto en la usuncidon de la enfermedaud como
eh su control, u los resultudos de los undlisis yue sobre |u situucion de lus personus con diu-
betes hun redlizudo los centros de sulud citudos, u los estudios redlizados por otrus
Comunidudes Auténomaus, como el redlizado por l[a Comunidad de Madrid (ver apartado
Algunds lecturds), etc.

Se ubordun uyui lus hecesidudes educutivas mds genéricus gue pluntedn lus personus
con diubetes, lo yue ulgunos autores denominun educucion inmediutu e imprescindible.
Serd mds eficuz si estd integradu en el tratumiento del puciente y se completu y refuerzu pos-
feriormente en conhsulta individudl, que permite aduptar Mds los contenidos u lus experien-
cius, curucteristicus y situacion de cudu personu concreta yue pudece estu enfermedad.

Se pueden esperur mejores resultudos educutivos si lu infervencion se redliza con un
yrupo de personus recien diughosticuadus (uunyue el impucto inicial del diugndstico
puede ser mejor ubordurlo en consulta individual), con cupucidud, inferés y motivacion
purd el uprendizyje, yue yuierun y huyun decidido trabujar el tema. Desde lu equidud se
frutu de procurur que este servicio esté uccesible u guienes Mds lo hecesitun y Mds se
pueden beneficiur de él.

Educur dl puciente y u su fumilia respecto u lo relutivo u su enfermedud, posibles com-
plicuciones y tratumiento u seyuir, especidlmente o yue concierne a su uutocontrol, es,
seyln el Protocolo de Diubetes implantado en el Servicio Navarro de Salud, una tareu del
Centro de Sulud. Ofrecer educucion es purte fundumental del propio fratumiento.
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1.2. La diabetes y la situacion de las personas diabéticas

El diugndstico de unu enfermedud cronicu creu unu situacion de unsiedud tanfo u
quien se le diugnhostica como u sus fumiliares. En muyor o menor yruado cuundo U unu per-
sonhu se le comunicu que fiene unu didbetes vu pusundo por distintus etapus hasta que
uceptu lu enfermedud y usume su control:

Elaborar el diagnéstico y aceptar la enfermedad

Ldu personu se vu huciendo u lu ideu, vu comprendiendo y conceptudlizando lu enfer-
Medud, vu conhstruyendo unu representucion, un mModelo de lo yue es y de lo yue le
supone, reconoce lus emocionhes yue le acompunun, etc. Requiere unu elaborucion coy-
nitiva y emocionul,

El diugnostico provocu un impucto emocional. Al inicio surgen reucciones de perpleji-
dud y desorientucion, u veces con heyucion y miedo. Mds turde pueden upurecer lu
depresion y lu iru, Puede ir pusundo por diferentes fuses (Assul, JPh): 1) reuccidn iniciul de
sorpresu o unyustiu, de cortu durucion. Quienes purecen poco ufectudos puede ser yue
no comprendun lo yue les ocurre; 2) heyucidon, como mecunismo de defensu, como
rechuzo u unu redlidad ue se sientfe como umenuza, Se comportan como si lu enferme-
dud ho les plunteuse problemus; 3) rebelidn. Lu enfermedud es unu reulidud y se muni-
fiestun contru ellu, contra o que considerun su cuusu, contra el personul sunitario, etc.; 4)
negociucion o reyuteo, bUsyuedu de drreylos ucordes con sus intereses; 5) tristezu o des-
morulizucidénh como resultudo de tomar u concienciu de lo yue hay yue usumir y 6) ucep-
tacién, reequilibrio emocional, infegraciéon en su vidu, afrontumiento activo de lu situa-
cion, gestion de los uspectos relucionudos, etc,

No siempre se ulcunzu la Gitima fuse. Lus reucciones emocionules, su durucion e inten-
sidud, dependen de los recursos personules y del entorno de lu personu diubética,

Pura eldborar el diagndstico, cadu personu ufiliza: 1) las experiencius corporales, los
sinfomus; 2) sus concepciones y creencius sobre lu enfermedud; 3) lus informaciones yue
obtfiene de ofrus personus (grupo fumiliar, umigos y umigus, compuferos de tfrabdjo,
vecinddrio...) y de las y los profesiondles de salud y 4) lus experiencius persondles con |u
enfermedud, efc. Tumbién se suele tfeher en cuentu lu identidud de lu enfermedud, lus
cuusus, lus conhsecuencius, la gravedud, duracion, respohnsdbilidud personal, etc. Es
importante la consciencia de los fuctores sociules y umbientales yue influyen en coémo
ven |lu enfermedud y en cémo la viven,

Lu diubetes, en sus primerus fuses, se suele considerar unu enfermedaud “traicionerdy”,
Quienes lu pudecen, yunyue generdlmente “saben” que es una enfermedad seria y pard
todu lu vidu, es frecuente yue ho lu perciban como yrave si ho han tenhido sinfomus.
“Poryue no duele”, “no hay yue guardar cama”.., Esta falta de mediacion corporal, de
dolor, dificulta el autocontrol.
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Paru la persona didbéticu, el control de su enfermedad implicu incidir directa, cons-
ciente y raciondlmente sobre ciertos uspectos de sus procesos metabodlicos yue otfrus per-
sonhus redlizan de Muneru inconsciente, lo yue les supone Medicucion y adoptar un deter-
minhudo estilo de vidu, en parte diferente dl de sus congéneres, amigos, amigas y familia-
res.

Cuestu usumir lu enfermedud. No es facil hi ugraduble uceptur que se tiene puru todu
lu vidu unu enfermedud yue influye en mltiples uspectos de lu vidu, yue limitu, que obli-
gu conhstuntemente a unadlizar situuciones y tomar decisiones, que te huce “diferente”,
yue implicu renuncius contfinuudus, yue fe plunteu Muchus veces ofrus puutus de relu-
cidén sociul, yue conllevu visitus suniturius, controles periddicos... y todo ello sin sentir hin-
yun sinfomua,

Algunus personus piensun yue la didbetes ho les va a cambidar mucho la vida, pero
otrus sienten que lu enfermedad les dificulta sus procesos de autoufirmucion, de redlizu-
cion personul, sobre fodo de socidlizacion, y yue les limita el proyecto de vida,

Trds una fuse criticu inicial de uduptacion a la enfermedad, ulgunas personus logran
superaur distintos retos: recuperar el eguilibrio emocional, conservar unu autoimugen posi-
fiva, preservar sus reluciones, efc. y uceptun lu enfermedud. Puru otrus personus No es tun
facil. Ademds de lus respuestus de convivenciu con lu enfermedud, purecen existir 3 tipos
de respuestus ylobules de no uceptucion: reyresion de lu personalidud (ciertu infuntilizu-
cién, dependenciu, enguiun...), independenciu (suben de su enfermedud, creen suber
lo yue les conviene, son rebeldes ul frutumiento prescrito...) y ho yuerer suber mds (No se
hucen curgo del diugndstico ni del fratumiento, engufun y se uutoengufan...).

Algunos condicionantes ambientales yue influyen en la situacion son:

El entorno socio-fumiliur es un condicionunte fundumentul ue puede ser positivo (esti-
mulo, upoyo, motivucion o uyudu) o heyutivo (sobreproteccion, uctitudes neyutivus),
Suele ser fuvorecedor el yue se impliyue ulgln miembro de lu fumilia. Influyen tumbién
los conocimientos, creencias, actitudes,... del grupo familiar,

El significado socioculturdl y [a valoraciéon sociul de la comidu (cociny, vinculos vy relu-
ciones sociules, deseos, pluceres, etc.) dificultu lu relacién de lu personu con su enfer-
Mmedud.

La ciudad ho suele ser un espucio facilitador de la prdctica del ejercicio fisico: no es
facil andar por la ciudad, ho suele haber ofertus de yimnusia uduptadua, se tiende u
despluzurse en coche...

Algunos tipos de trubujo o jornudus luborules y lus condiciones de trabujo (esfuerzo fisi-
co, horurio, comidus en lu empresy, turnos, vidjes,...) dificultun el autoundlisis y el auto-
control de lu diubetes.

Parece yue lus mujeres son mds autosuficientes u hivel de cuidudos pero tienen yue
hacerlos Mds ellus solus, tienen Menos dpoyo y mayores frabus. Los hombres depen-
denh mus de ellus; ellus les marcan los limites, cocinan e imponen la dieta y ejercen unu
funcion mediudoray,
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En términos yenerdles el puciente diubético se considera bien atendido por lus y los
profesionules. Conceden distintos pupeles U los diferentes tipos de personul sunitario:
el endocrino se ve como el especidlistu de lu enfermedud; u medicinu gyenerdl se le
usighu uh pupel Mdas ligudo ul seguimiento clinico y dl personul de enfermeria una fun-
cion mds educudoru.,

A veces se instuuru entre puciente y personul suniturio unu relucion de dependenciu
yue sostiene lu cudenu “frunsyresion-culpu-enguno o intento de enguho-reprimendu-
cumplimiento-premio” y yue dificultu lu usuncidn de lu enfermedud y de su control. Los
hombres suelen ir ucompunudos u la consultu, lus Mujeres solus.,

Oftros factores personales ue se describen son:

Tienen yenerulmente informauciones de distintus fuentes, y u veces contfrudictorius, A
veces se purte de unu visibn muy heyutivu de lu enfermedud. Siempre existen ideus y
conhocimientos previos.

Existen frecuentes creencius errbheds en cuunto ul concepto de glucemia (lo relacio-
nun coh el uzUcur y ho con los hidratos de carbono), u lu composicion de los ulimen-
tos, u lu enfermedud (lu diubetes como enfermedud contagiosy,...) u la insulina (llevu
d la ceguery, es una droydi...).

Pueden durse uctitudes de heyucidon o de ho uceptucion de lu enfermedud, sobre
todo en lu primeru fuse después del diugnodstico. Otrus reucciones emocionaules son:
miedo, temor, tristezu, unsiedud, depresidn, ugresividud, etc.

La autoestimu de lus personus con didbetes puede estar disminuida. El nivel de auto-
estima influye en la confiunza en siy en el autocuidudo.

En cuunto u lu creenciu coste/beneficio, los beneficios de un buen control los perci-
ben u largo pluzo y como probubles (ulurgur |u vidu, evitar complicuciones...). Es fre-
cuehte yue percibun como Unico beneficio reul e inmediuto, un buen resultudo en lu
redlizacion del control de lu glucemiu en lu consultu. Los costes en cumbio, suelen per-
cibirlos como inmediutos y redles (esfuerzo, incomodidud, renunciu, Miedo ul pinchu-
zo, ...). Tumbién perciben costes sociules (sienten yue u veces ho pueden participur
como lus demds personus en determinudus situuciones sociules, pueden sentirse “dife-
rentes”).

A menhudo ho se sienfen cupuces de llevar a cubo los uutocuidados. También influye
la valoracion yue hacen de su propid independencia y su grado de autonomia,

Lu atribucion globual de lu enfermedud u fuctores externos (lu mala suerte, la heren-
ciu, Dios...) yue ulgunus personus hucen, dificultu l[u udopcidn de medidus de uuto-
cuidudo.

Algunus personus tienden a dtribuir lu causulidad de los sucesos hegativos gue les
ucohtecen u cuusus de origen interno y global pero ho estubles y simultdneuamente
atribuyen la causulidad de los sucesos positivos que les ocurren u causus externus,
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Disponer de hubilidudes pura modificur lu dietu, cocinur udecuudumente, redlizar
la autoinyeccion... influye positivamente. A veces lu presenciu de unu incupacidad
(disminucion de lu audicion, fembilor...) dificulta el desarrollo de unha habilidad prdc-
ticu,

Afrontar la situacion y asumir el control de la enfermedad

Lu personu vu udoptundo distintus estrateyius de ufrontumiento (neyur o minimizar el
frastorno, buscur informacion y elaborar respuestus activas, buscar apoyo emociondl de
familiares, umistaudes y profesionules de sulud...), seleccionu, ejecutu y evaluu distintus res-
puestus para ufrontar lu situacion, va probundo formus de enfrentarse a |u situacidon y u
lus reucciones emocionules yue le produce, etc.

El fratamiento bdsico de lu diubetes comprende unhu complicada tramu de interrelu-
ciones e interdependencius entre fres elementos (dietu, ejercicio y medicuciéon) gyue obli-
yun u unu constunte tomu de decisiones. Suele requerir ademds otfros cuidudos de sulud
(pies, piel, unus, heridas, etfc.).

Respecto u lu ulimentucion: uunque lu dietu consistiriu bdsicumente en comer un
poco menos de cusi todo (con pocus prohibiciones rudicules) y un hdmero de veces dl
diu superior u lo hubituul, uno de los principules problemus puru el control de lu diubetes
reside en lu dificultud de lus personus puru intfroducir Modificuciones en su dlimentucion:

Lu comidu tiene un pupel fundumental en lu vidu de lus personus. Representu y tiene
Mmultiples significudos puru cudu cuul, Se purte de distintos gustos y costumbres. Existen
diferentes uspectos respecto u lu dlimentacion (hdmero de comidus, quién cocing,
dénde se come, cdmo, coh yuién, picoteos, plucer yue supone...)

La relucién con lu comidu hace purte de lu relucidn con el cuerpo. Lu personu diu-
béticu tiene yue rehucer lu relucidon yue d lo lurgo de fodu su vidu hu construido con el
dlimento y , por tunto, con su propio cuerpo.

Muchus personus con didbetes suelen sefular yue pusun hambre. Mencionun gene-
ralmente un nUmero umplio de prohibiciones y perciben udemds unu ciertu disparidad en
los criterios yue el personal sunitario utiliza para estublecerlus. Se ha pusado de prescribir
dietus muy estrictus u otfrus que lo son Menos.

Es frecuente ue se fransyredu |u prohibicion y gue la transgresidon adyuieru curdcter
mordl y se vive como “desorden dlimenticio”, a veces como “vicio”. Pueden sentirse cul-
publes.

La presidon del entorno (fumiliares, vecindario, amigos, amigus) influye frecuentemente
u lu hora de sultarse la dieta, Esto es particularmente importante para los hombres poryue
suelen muntener, a tfravés del trabujo y de las umistades, un mayor hdmero de actividu-
des en lus que el vinculo se estublece por mediucion de la comida y la bebida. Las nume-
rosus ocusiones de festejos fumiliares suelen ser también un tormento puard lu personu diu-
bética,
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Respecto dl gjercicio fisico: u pesaur de yue hay yuienes manifiestan falta de costum-
bre, escusez de tiempo libre,... suelen tender u hacer egjercicio moderado segun sus posi-
bilidudes y dentro de sus gustos y circunstuncius personales. En dlgunus ocusiones el pro-
pio deterioro corporadl impone limitaciones.

Lu uceptucion de lu prdcticu del gjercicio fisico es mayor si se incluye en el murco de
sus uctividudes habitudles, segln gustos y preferencius, si se unalizan las dificulfudes y bus-
cun ulternutivus, etc. En ulgunos cusos, en lu vidu coftidiunu se redlizu un ejercicio fisico ho
despreciuble. Influye el tipo e intensidud tunto de lu uctividud luborul como extralabordl.

Respecto dl fratumiento farmacoloyico: los untfidiubéticos ordles son en yenerdl bien
tolerados. El puso d la administracion de insulina conhstituye fodo un punto de inflexion y
produce un yrun temor. La administracion subcutdned de inhsulina puede estublecer u
veces uhu usociucion coh lu drogudiccion y la marginalidad.

Unu vez uceptadu y asumida la enfermedad y su control, algunas personus ven dnte
si un futuro incierto. En ulgunus personus se produce temor u lus complicuciones yue uso-
ciun u lu diubetes, como lu posibilidud de yue lus heridus se gungrenen, lus complicu-
ciones curdio y cerebrovusculures, lu hipertensidon o lu hipercolesterolemiu. Pero huy dos
efectos de lu diubetes yue en muchus personus operun como uuténticos funtusmas: |u
ceyueru y lu impotenciu.,

Muchus veces se producen u |o lurgo del proceso huevos problemus y dificultudes
como cohsecuenciu de lu propiu enfermedud o de su control yue requieren reuduptu-
ciones y upoyo.

Conclusiones

El diugnostico de diubetes plunteu u lus personus el reto de usumir unu huevu situu-
cioh y ser capuces de manejarse en ellu. Los principdles blogyues de necesidades educa-
tivas ygiran en torno u:

- Aceptacion de lu enfermedud. Lus personus hecesitun elaborar y asumir el diay-
nostico de didbetes, reconociendo lus emociones yue les produce y siendo cons-
cientes de los fuctores sociules, umbientdles y personules yue influyen en ello.

- Munejo de lus medidus terapéuticus pura el control de lu diubetes. Lus personus
nhecesitun conocer y uprender detulludumente hubilidudes para dlimentarse y reu-
lizar ejercicio fisico de forma adecuadu u su hueva situacion, para el manejo de los
farmaucos hecesurios, puru el ciududo de los pies y ofros ciududos, puru prevenir
descompensuciones, hubilidudes sociules como pedir ayudu o decir ho, etc. purau
ubordur distintus situaciones fumiliures, sociules, en el frubdjo,... en lus yue se ponen
en murchu estus medidus terupéuticus.

— Planificar y llevar a cabo su propio plan pdra el control de Ia enfermedad. Las per-
sonus con diubetes hecesitun por unu purte decidir su propio plun de uutocuidudo,
incluyendo lus ulternativas que Mds les vayan vy, por otra, ejercitarse en el control de
lu digbetes, pohiendo en prdcticu y evaluando lo decidido.
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1.3. Objetivos y contenidos a trabajar con el grupo

Objetivo generail:

Que lus personus con diubetes seun cupuces de usumir y controlar su enfermedud,
Mmejorundo su culidud de vidu y reduciendo lus complicuciones u medio y lurgo pluzo.

Contenidos:

« Areu coynitivu:
La diabetes
Lu situacion de lus personu diubéticu, Fuctores persohdles, familiares y socidles que
influyen.
La dlimentacion y el gjercicio fisico en la diubetes.
La medicacion y su autocontrol,
Las complicaciones.

+ Areu emocionul:
Vivenhcias y exferiencias respecto d su situacion.,
Actitud positiva hacia si mismo o hacia si misma. Autoufirmacion y autoestima,
Aceptaucion de lu enfermedaud.
Vloracion del control de lu propia vida y del control de la enfermedad.
Actitud de autocuidado.
Sentimiento de gue se puede infroducir cambios en lu vida,
Actitud criticu unte lu presion sociul u desurrollaur determinados estilos de vida,

+ Areu hubilidudes:
Haubilidades para el autocuidudo y autocontrol: dietu udecuuddu, ejercicio, autoin-
yeccion, cuidudo de los pies, autoundilisis.

Hubilidaudes de andilisis de situaciones y tomu de decisiones respecto u uctividades
de autocuidudo y autocontrol,

Hubilidades socidles (pura abordar distintas situaciones con umistades, familiares...).
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Objetivos diddacticos de procesos educativos:

SALUD 11

BLOQUE DE CONTENIDOS 1: Tengo diabetes, Elaboro y asumo que tengo diabetes.

Objetivos:

— Expresan, reorgunizan y compdrten vivencids, creencids y experiencius respecto d lu didbetes.
— Reorygunizan informaciones sobre yué es lu didbetes, tipos y sinftomus.
— Andlizan los factores yue influyen en cémo |a viven y comprenden la psicologia de una enfermedad croni-

Ccu,

- Reorgunizan informaciones sobre |us descompensdciones y complicuciones y desarrollan habilidades para
el munejo de este tipo de situaciones.

SESIONES 1,2y 3

$

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: Medidas terapéuticas. Me preparo para controlar la diabetes.

ALIMENTACI()N_ EJERCICIO CUIDADOS FARMACOS _ AUTOANALISIS_ HABILIDADES
Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos:
— Conocen los — Conocen las — Reorgunizan —Comprenden —Comprenden - Conocen vy

conhceptos
dietéticos
bdsicos, unuli-
zdan dlimentos y
desurrollan
huabilidudes
purd la elubo-
racion de unu
dieta equilibru-
du y uduptu-
du.

SESION 4

orientaciones
sobre el gjerci-
cio, reconocen
sus beneficios
y practican
ejercicios ude-
cuudos.

SESION 5

informaciones
sobre ofros cui-
dudos hecesu-
rios y practicun
el cuidudo de
los pies.

SESION 5

los fratumien-
tos furmucolo-
gicos y su ade-
cuudu utilizu-
cion.

SESION 6

los beneficios
del autoundli-
sis, conocen
los instrumen-
tos hecesarios
y las técnicus
adecuudus y
se ejercitun en
ellus,

SESION 6

practican  las
habilidades de
pedir ayudu y
decir no.

SESION 7

$

BLOQUE DE CONTENIDOS 3: Autocuidado y control de la diabetes. Decido mi propio plan.

Objetivos:

- Andlizun dglternativus, dificultades y soluciones y cudu cudl decide su propio plun de control de la didbetes.

SESION 8

-

Aplico, evallo y reajusto las medidas de control en mi vida cotidiana
(Seyuimiento en consultu individuul o en sesiones yrupules de refuerzo u lo lurgo del tiempo)
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1.4. Diseno de sesiones

Contenido Técnica Agrupacién Tiempo

Tengo diabetes. Elaboro y asumo que tengo diabetes
12 sesion: La diabetes y como la llevo

Presentucion y contfruto educutivo Expositiva GG 15
Experiencius y cumbios De investigucion en aula GP/GG 45’
La didbetes Expositiva GG 60’
2¢ sesion: Cosas que me influyen
Presentacion Expositiva GG 10
Factores yue influyen en cémo se vive De andlisis GP/GG 50’
Psicoloyiu de lu enfermedud crénicu De investigucion en dulu Tl 15°
Expositiva GG 45’
3¢ sesion: Descompensaciones
Presentacion Expositiva GG 10°
Descompensuciones y complicaciones Expositiva GG 50’
Situuciones de hipo e hiperglucemiu De desurrollo de habilidades GP/GG 60’

Medidas terapéuticas. Me preparo para controlar la diabetes
4° sesion: Alimentacion

Presentucion Expositiva GG 10°
Me cuido: lu dlimentucion Expositiva GG 40°
De undilisis/De desurrollo
de hubilidudes GP/GG 50’

De desurrollo de hubilidades GP/GG 20°
52 sesion: Ejercicio

Presentacion Expositiva GG 10°
Me cuido: el gjercicio Expositiva GG 30’
De desurrollo de habilidudes GG 20°
Oftros cuidudos Expositiva GG 30°
De desurrollo de habilidudes GG 30’
62 sesion: Farmacos y autoandlisis
Presentacion Expositiva GG 10°
Me cuido: lu medicucion De undilisis GP/GG 30’
Expositiva GG 30°
Autoundilisis Expositiva GG 30’
De desurrollo de habilidudes GG 20’
79 sesion: Habilidades
Presentacion Expositiva GG 10°
Hubilidudes persondles y socidles Expositiva/De andilisis GG 40
Decir no y pedir ayudu De desurrollo de habilidudes GG 70°

Controlo mi diabetes. Decido mi propio plan
82 sesion: Controlo la diabetes

Presentucion Expositiva GG 10°
Mi plun de control globdl De desurrollo de habilidudes GP/GG/TI 80’
Recursos existentes Expositiva GG 20’
Evdluacion Cuestionario Tl 20’
Ejercicio de respiracion De desurrollo de habilidudes GG 20’
Meriendu

GG (yrupo yrunde) / GP (grupo peyueno) / Tl (Trubujo individual)
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1.5. Desarrollo de las sesiones educativas

1¢ sesion: La diabetes y como la llevo

Presentacion y contrato educativo. Recibimos y suludumos: “Estamos aqui para frabajar
el tema de la diabetes. El grupo hos puede ayuddar. Si os pdrece pdra empezdar a cohocernos os fore-
sentdis, hos presentamos, os cuento el programa y lo discutimos”. Se redliza una rondd en la que
cudu cudl cuentu uién es y yué esperu del curso. Lueyo se presentu y ucuerdu el pro-
grama con sus 3 partes: 1) usumir yue tenygo didbetes; 2) me prepuro pura controlar la diu-
betes y 3) decido mi propio plun para cuidarme y controlar la diubetes.

Experiencias y cambios que produce la diabetes. Regjillu. Proponemos y reulizan con el
Materiul TA un frubdjo de grupos puru expresur, reorgunizar y compurtir lus vivencius y
experiencius personules. Lo pohemos en comun. Devolvemos ul grupo lo trubujudo: "De lo
yue decis entiendo que estumos fersonus con mdltiples y diversus experiencius, Comentdis que en
genherd! lu diubetes hu producido dlgunos cumbios en huestrus vidas: d) persohdlmente: cuestu
mentdlizarse,; es duro cuidarse, es dificil suber exactumente lo que hay que hucer; hay que pensar
todo mds; u veces hos sehtimos limitados y limitadus, como conh menos vitdlidud, mds sensibles u
todo; b) en el entorno: u lu fumiliu tumbién le cuestu, u veces hos uyudu y u veces sentimos que ho
uieren saber hadd, en la vida socidl te hace ser protagonista, dificulfa las relaciones, hay que decir
ho, ho es fdacil arreglarse con el tfrabdjo, etfc.”.

La diabetes. Exposicioh con discusion. Mediunte uhu exposicidn tedricu upoyudu con
curteles uportumos informucién sobre:

- Qué es lu diubetes. Es un trastorno del metubolismo yue puede ufectur u personus
de cudlyuier edud, sexo, puis. Cudlyuier personu puede ser diubéticu,

— En yué consiste. Asi como una coche pura funcionar hecesita gausolind, lus personus
pura mantenernos vivas y funcionar hecesitumos energiu, Esta energia lu conseguimos,
enhtre otros, u fravés de los uzlcures o hidrutos de curbonho yue contfienen determinados
alimentos (dulces, ceredules, arroz...). El elemento mMds simple de todos los uzlcures es |u
yglucosu. Unu vez yue digerimos los uzlcures, la sunyre los distribuye en el orgunismo
todus purtes, a todus lus célulus del cuerpo, pura Movernos, pensar, etc. Asi como el
coche hecesitu lu lluve de contucto para funcionar, la glucosu pura entrar en lus célulus
necesitu unu sustunciu, unau hormonu yue se produce ehn el pdncreus: lu insulina, El pdn-
creus en lus personus con didbetes no seyreygu insulinu o segreyu pocu por lo yue lu ylu-
cosu permunece en la sunyre, Se dice “yue tengo el uzlcur dlto”,

- Sinfomus: cunsuncio, futigu, sed, se orinu Mds, humbre, picor, heridus yue curun mal.
Por yué se producen cudu uno de los sinfomus.

- Tipos de diubetes.

Ademuds de haber ubordudo lus cuestiones surgidus u lo largo de lu exposicion, dl final
se ubre unu discusidn y se comentun lus dudus.
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MATERIAL 1A

Hablando de la diabetes

El diagnodstico de una enfermedad crohicu siempre crea und cierta ansiedad y
nos provocu redcciones de distinto tipo: desorientucion, rabiu, tristeza, angustia,
incomodidud... Después la vamos encujando y logramos un cierto reequilibrio.

Si os purece y en lu medida gue le salga a cadu cual, vamos d reflexionar y com-
purtir algunos uspectos de huestru experienciu paura partir y avanzar desde ella,
Comentud ulguna cosu de cdmo hubéis vivido, como os hu ufectudo, lo que os
cuestu y yué ha cumbiudo en vuestrus vidus respecto u:

— Unu mismu o uno mismo

- El enforno: el grupo familiar, la vidu socidl, las amistades, el ocio, el frabdjo
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2¢ sesion: Cosas que me influyen

Presentacion. Recordumos lo frubujudo en lu sesidn unterior y presentumos éstu colo-
cdndolu en el conjunto del curso.

Factores relacionados con coémo se vive la diabetes. Cuso. Les planteuamos: “En cémo
vivimos y sehtimos Icis cosds que hos pdsah eh la vida influyen huestras caracteristicas persondles, el
ehtorho proximo eh que vivimos (el grupo familiar, el frabdjo, el barrio...) y el tiwo de sociedad, el
mundo en el que estumos inmersos. Asi ocurre tumbién con cémo vivimos lu diubetes”. Analizar
este temu en peyuehos grupos utilizando el Material 2A que es un cuso. En los grupos iden-
tificun fuctores de todo tipo y discuten sobre ellos. Lo pohemos en comun profundizuando
eh el undlisis, cuundo es hecesurio. Resumimos.

Psicologia de la enfermedad crénica. Fruses incompletaus. Intfroducimos el tema: “Lu
ehfermedad es uho de los aconhtecimientos de mayor importancia en la vida de las personas. El
mayor o menhor vdlor o lu frascehdehcia que se le dé u este hecho deppehde de lus circunstancias”,
Les pedimos yue primero de muneru individudl y luego por purejus, reflexionen sobre el
Muterial 2B. Se dbre un espucio para compuartir lus reflexiones individuales y se planteu si
ulguien yuiere comentur ulyo.

Exposicion con discusion. Luego reulizamos unu exposicion tedricu: Cuundo upurece
lu enfermedud croénicy, lu personu, de ucuerdo u sus curucteristicus, conocimientos, his-
toriu individuadl, necesidudes, etupu de |u vidu, etc., se huce su composicidn mentul sobre
lu enfermedud y sus consecuencius y lu valora de unhu u ofra muneru, Lu curucteristicu
mMds importante es su cronicidud, es puru siempre.... Cuundo U unu persond le diugnosti-
cun unu enfermedud crénicy, le surgen unu serie de inferroguntes, ¢ yué me sucede?,
{Or qué me sucede esto?, ¢por qué u mi?, ¢por qué uhoru?, ;yué me sucederd en el
futuro?, ;,yué debo hucer?.

Lus reucciones mds frecuentes yue se describen hustu que se usimilu y ucepta son: 1°)
sorpresu, rechuzo y neyucion, 2% rebelidn, blsyuedu de drreylos, depresidon reuctivy,
ubdutimiento dl racionadlizar el suceso, 3°) dependencia de los servicios sanitarios; preocu-
pucion y hecesidud de consultur todo, 4%) uceptucion y autorresponsubilidad. Estus reuc-
ciones usi como su evoluciéon en el tiempo son diferentes en cudu persona.

Lu enfermedud origina cumbios en |a vida cotidiana, Viene a romper el ciclo vitdl, la
formu de vidu, lus rutinus y esto obligu a reorgunizarse y readuptarse. Puede implicar cum-
bios en los horurios, en lus comidus, en la vidu sociul, cuidudos y medicucidon diariu, con-
troles periddicos. Ademds estos cumbios mMuchus veces implican pérdidus,

Acostumbramos u ordendr u huestro cuerpo y U que hos respondu como deseumos, inclu-
so dbusumos de él (ho dormir suficiente, ritmos de trabujo excesivo, comer mucho...) y de
repoente el cuerpo pusu de sernos un instrumento Ufil a ser objeto de utencidén contfinuada,

Es importante pensar yue puede sentarnos bien reconocer nuestros sentimientos, per-
mitirnoslos, controlar huestra fendencia, si la tfenemos, a sentirnos culpubles... Somos per-
sonus vuliosus, SOMOSs personus cCon recursos que pueden servirnos pura encujur la situu-
cién y controlurlu, Cadu cuul conoce mejor yue hadie su cuerpo y puede desuarrollar la
Mmejor formu de cuidurlo.
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MATERIAL 2A

El caso de Juan

Juun tiene 57 unos y lleva dos unos diagnosticado de didbetes. Al principio ho
podiu creerlo. Pensubu yue husta entonces no le habiu ido mal en |u vidu pero, ¢y
ésto?. Primero pensd pusur del femau. Quizd no fuese pura tfunto. Pero ho podiu yui-
tarselo de lu cubezu y uunyue u veces se olvidubu, pronto volviu a pensar en ello.
Se sentiu dolido, como lesionudo por dentro, ¢ por yué u mi?..

No podiu entender coémo dlgo yue ho duele y yue ho obliga a guardar cama
puede ser tfun importante y requiere yue se le hagu tunto cuso. Y encima cuda cudl
te dice unu cosu sobre lo yue hay que hacer.

En cusu pureciu yue se hubiu encendido lu luz roju y sentiu todus lus miradus pues-
tas en él. Por unu purte: ho te preocupes, te uyuduremos, consejos constuntes... y por
otra, mulus curus en lus comidus y hi cuso cuundo propohniu sdlir juntos u puseur.

Se sentiu desorientado. Lo vivia como un duro golpe yue le obligabu d replante-
arse dlgo lu vida. El mismo se cuestionubu un poco, como si su imugen sufriese un
cierto derrumbe, ¢ seré cupuz de encujur esto?.

Poco u poco Juun lo fue usumiendo. Estubu ucostumbrado u plantarle cara a |u
vidu, Sin emburgo hotu que dlgo ha cumbiudo y U veces cree que yu ho es el
mismo, es como si le faltara dlto de arranyue, de vitdlidad, de humor.

Cohoce yué es lu diubetes y cémo controlurlu y estd dispuesto u ello, aungue ho
siempre lo consigue y u veces se le descompensu un poco. Le purece yue cuidurse
es dificil.

Menos mal yue él cree que uhoru esto de hacer dieta estd de modu. Opina yue
la publicidad y los medios de comunicucion nos bombuardeun con la ideu de cui-
darse, del cuerpo, de la salud. Claro yue ésto con la cuudrilla no vale. En el barrio
tfodo se sigue celebrando con comidus, cends.... Ahi se frata de comer bien y, aun-
gue yJ ho le insisten con que exugerdu con lus comidus, fiene que decir no u tuntus
Ccosus yue le gustan...

CUESTIONES:
1. ¢Te purece redl el cuso de Juun?,

2. (Qué fuctores le influyen u Juun en como vive su diubetes?. Clusifica estos fuc-
tores en: u) socioculturdles, de lu sociedud enh yue vivimos, b) del entorno proxi-
mo, del grupo familiar, barrio, umistudes, ¢) personules, de cdémo es Juun y los sen-
tfimientos yue tiene y d) relucionudos con lu enfermedud.
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MATERIAL 2B

Tengo diabetes. Frases incompletas
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3¢ sesion: Descompensaciones

Presentacion. Reulizumos un resumen de lo trubujudo en lus 2 primerus sesiones: “Hasta
uhoru hemos visto qué es lu diubetes, como Iu vivimos y los factores que influyen en ello”
Presentumos lu sesidn: "Hoy vamos a centrarnos en las descompensaciones de la diabetes, o sed,
lu hipoglucemiu e hiperglucemiu y tumbién en lus complicuciones u lurgo pluzo”,

Hipoglucemia e hiperglucemia. Leccion pdrticipada, Preguntamos dl grupo si alguien
en algunu ocusidon ha sufrido unu bajuda o subida de azdcdar en sungre y le pedimos yue
cuehte su experienciu. Les preguntamos, ¢yué cosus hacen yue buje o subu el uzdcar?,
A purtir de ello, les devolvemos un resumen de lo dicho y completamos la informacion:

— Pura muntener en lu sunyre el nivel de ylucosu udecuudo pura gque funcione bien
nuestro orgunismo contumos con 3 elementos: W) la dlimentucion. Aportu dlimentos que
contienen ylucosu. Aumentu lu yglucosu en sungre; b) el ejercicio. Los mUsculos puru
moverse yustun lu glucosu de |lu sungre. Disminuye lu glucosu en |u sungre y ¢) insulinu o
pustillus que hucenh yue lu ylucosu puse de lu sungre d los mUsculos, ul cerebro, etc.
Disminuyen lu glucosu en sunyre.

Nivel de ylucosu en sungre: 60-110my | Alimentucién con hidratos de curbono

| Ejercicio fisico
Medicucién

- Hipoylucemiu: se produce cuundo ho se comen ulimentos con hidratos de carbono,
hacemos mucho ejercicio o gjercicio en uyunus y cuundo nos ponemos excesiva insulina,
Sus sinftomus son: flojedud, Mareo, sudoraucion friu, sehsucion de hambre imperiosu, dolor
de cubezu, temblores, hormigueo, pulpitaciones, piel friu, pdlida y hUimedua. Se suele dar
de repente. Para fratarla hay que tomar inmediutamente azdcuar,

— Hiperglucemiu: se produce cuundo comemos cuntidud dubundunte de dlimentos
coh hidrutos de curbono, ho reulizumos ejercicio o porgue hecesitumos Mds insulinu o
mMas pustillus de lus que udministramos. Sus sinfomaus son: sed infensu, uumentu lu cauntidad
de orinu, cunsuncio, picores e infecciones en lu piel, humbre (ul principio), pérdidu de
peso. Suele ser menos bruscu. Para fratarla hay que mejorar el control de lu enfermedad.

— Complicuciones crénicus. A largo pluzo pueden upurecer: u) dlteraciones de lu cir-
culucion periférica o seu de los tubitos peyuehos ue llevan lu sangre u los ojos y dl rifdn,
b) lesiones de drterius Mds yrandes, o seu de los tfubos gue llevun la sangre dl coruzén,
cerebro o piernus, ¢) dlteraciones de lus fibras sensoriales y motoras. Todus ellus se puede
prevenir o retrusar, Explicamos coémo.

Andilisis de situaciones y tomu de decisiones. En grupos peyuehos se frubuju el Muteridl
3A, un ejercicio puru desurrollur lu habilidud de unalizar situaciones, identificur los sintomaus
de hiper o hipoylucemiu vy, seyun ello, reulizar lus uctuuciones pertinentes. Puestu en
comudn, resumen y conclusiones.
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PROCESOS CRONICOS. EDUCAR EN SALUD I

MATERIAL 3A

Andlisis de situaciones y toma de decisiones

Andliza las siguientes situaciones:

— Antonio fiene diubetes. Hoy se hu levauntudo deprisu. Se fomu un cufé con
leche y se vu dl frabdjo. Redliza esfuerzos. A mediu mununu comienzu de repente u
sentirse mual, sudyu, le duele lu cubezu, estd pdlido y fiene la piel friu y himeda.,

— Juunu para controlar su didbetes, udemds de otras medidus, toma pastillas, A
lo largo de esta semana se ha ido enconfrando mal. Estd cansauda, va a orindr con-
finuumente y tiene todo el rato mMuchu sed.

— A Luis cuundo vu dl pueblo le encuntu sulir ul Monte con sus umigos. Después
de desuyunar se pone lu insulina y comienza su cuaminatu, Cuundo yu estdn de
regreso, bruscumente empieza a sudar, le tiemblan l[as manos y se le va la cabeza,

CUESTIONES:
1. ¢{Qué crees yue les ocurre u cada uno de huestros personujes?
2. ¢Qué deberiu hucer Antonio?, ¢y Juana?, ¢y Luis?.

3. ¢(Como pueden evitur yue esto les sucedu otru vez?




EDUCACION EN DIABETES

4° sesion: Alimentacion

Presentacion. Resumimos lo frubujudo en lus sesiones unteriores y presentumos esta
sesidon colocdndolu en el curso, comentando yue iniciamos lu 22 parte del curso: Medidus
terapéuticus. Me prepuro pura controlaur lu diubetes.

Me cuido: la alimentacion. Exposicion con discusion. Introduccion: “Podemos controlar la
diabetes. Redlizar un bueh cohfrol hos fermite prevehir complicaciones, tener mds autohomia,
aumentar la cantidad y calidad de vida”, Mediunte unu exposicion tedricu uportumos infor-
maucidén sobre los tipos de dietus y lu dietu de lu personu con diubetes, seleccionundo lus
principules cuestiones yue ufectun u lu uduptucion de lu dietu u su situacion:

— Tipos de dlimentos. Comer de todo lo hecesurio, controlundo los distintos tipos de dli-
mentos. Comentumos los grupos de dlimentos y hos centraumos en los hidratos de
curbono o uzlcures yue es el yrupo yue ellos y ellus deben conocer mejor. Les
comentumos yue hublumos del uzlUcur del uzucurero pero tumbién de otros uli-
Mmentos yue contienen uzlcures (pun, harinus, pututus, legumbres, frutus e incluso
leche). Diferenciumos los simples: uzicur, mermeludu, miel, frutu muduru, desucon-
sejudos (fomur sélo cuntidud moderudu de frutu), y los complejos: pututus, urroz,
ceredles, legyumbres, etc. mMds uptos puru personus diubéticus uunyue huay yue
tomarlos con moderucion. Explicaumos el indice yglucémico de los ulimentos.
Hublumos de lu dietu equilibradu,

— Cuntidud. Comer poco y u menhudo. Hublumos de lus raciones diurias pura adultos
de lu dietu equilibradu, poniendo ejemplos de ruciones. Hucer 5 comidus (sobre
todo lus personus con insulina). Recordur que el pdncreus ho funcionhu bien, estd
lento y perezoso, pero si ho lo forzamos mMucho u veces puede seyreyar lu insulinu
necesuriu,

— Horurios. Es importante ser metddico en el horario, mantener los horarios. Explicur por-
yué.

— Cocinur preferentemente a la plancha o dl vapor.
Comentumos lus preguntus y dudus existentes.

Ejercicio de undilisis y de desurrollo de habilidudes. En peyuehos grupos y con el jueyo
"A table” g buse de fotos de dlimentos les pedimos yue clusifiquen los dlimentos en los
diferentes grupos y gque eluboren un menl de un diu udecuudo puru unu personu con
diubetes.

Andilisis de situaciohes y toma de decisiones. Se trabuju en parejus o en grupos de 3 el
Materidal 4A. Preguntamos sobre dudds y se comentun lus gue sulen. Les unimamos u que
en su cusu reflexionen Mds sobre este temu (aqui sdlo lo hemos iniciado) y les oferfamos
lu consultu individuul pura concretur un plunteumiento dietético mds individuadlizado y
pura aclarar dudus,
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PROCESOS CRONICOS. EDUCAR EN SALUD I

MATERIAL 4A

Tomar decisiones respecto a la alimentacion

1. Recuerdu gue lus 3 cuestiones yue te uyudun u controlar tu didbetes y adup-
tar lu dlimentucion u tu situacion y hecesidudes son:

— Controlar bien los distintos dlimentos de tu dieta.
— Comer poco y mds u menudo. Hucer 5 comidus dl diu.
— Mantener los horarios. Comer dproximadaumente da [a misma hora,

2. Repusu uhoru tu dietu. ¢tendrius que modificarla en dlgo?, toma lus decisio-
nes yue correspondan

3. Piensu en situaciones o circunstuncius especiules (vidjes, celebraciones, infec-
ciones...). Repusu |us vividus en los Ultimos meses y piensda en las gue se te pueden
presentar en adelante. {Qué te puedes pluntear en ellus respecto d lu dlimentu-
cion?. Apunta las dudus para comentarlas. Si ho se te ocurre hada huz algunos de
los siguientes ejercicios:

- Alfredo confrolu su diubetes con dietu y ejercicio. Tiehe unu infeccion de mue-
lus lo cudl le hu producido una descomposicion. Tiene una glucemiu busal de
285, {yué puede hucer?.

— Luis ucude u lu bodu de su hiju. El bunyuete estd previsto para lus 15 horus.
¢, Qué dietu le indicus pura ese diu?,

— Juunu, 48 unos, estd en tratumiento con insulind. controla bien su situacion.
Sule de vacuaciones u lu playa para 15 dius, Parte a las 9 de la mMuRund y pard
a comer por el camino. Le ofrecen el siguiente mena:
12) dlubias rojas con chorizo, paella valenciuna o dlubias verdes con patatus
2°) merluza en sulsu verde, ternera guisada & terhera al horno
39 natillus, cudjudus 6 frutu del tiempo

¢ Qué menu le va mejor u Juunu?, ¢ yué ofrus cosus puede tener en cuentu en
la dlimentacion ese diu?, ¢y durante todas las vacaciones?.




EDUCACION EN DIABETES

52 sesion: Ejercicio

Presentacion. Reulizumos un resumen de lo trubujudo husta uhoru y presentumos estu
sesidn colocdndolu en el curso. Pregyuntumos si hay ulgo que yuieran comentur o ulgunu
COsuU yue ho huyu yuedudo suficientemente clara, Trabujumos lus dudus que sulen.

Me cuido: el ejercicio. Exposicioh con discusion. Infroducimos el tema recordando los
beneficios del control de lu didbetes y redlizamos unu exposicidn tedricu sobre el gjercicio
fisico: ventdjus, fipo de ejercicio, cudnto ejercicio y cudndo hacerlo. Destacamos:

— El ejercicio uyudu u consumir el exceso de uzUcur en sungre porgue el misculo puru
frabujar necesitu glucosu, es decir, consume uzdcur, Puede mejorar el control de la
ylucosu en sungre en un 10-20%, uyudu a conftrolur el peso y fuvorece lu prevencion
de enfermedudes curdiovusculures. Ademds la uctividud fisicu ayudu u romper lu
rutinu diaria, dl equilibrio interior, u expresurse, divertirse, comunicurse, etfc.

— Los ejercicios uerdbicos (explicumos uerdbico/unuerdbico) son los yue Mds fuvore-
cen lu circuluciéon de lu sungre periféricu: puseur, nudur, footing, bicicletu, futbol...
Adecuur el ejercicio u lu edud, lu formu fisicu, el estilo de vidu, lus posibilidudes y
ygustos personules. Es importunte que lus actividudes que se elijun seun fuctibles.
Determinudos egjercicios yue pueden implicur riesgyo de hipoylucemiu (cuzu, dlpinis-
mo...) es mejor hucerlos en compuhiu,

— Ejercicio suave y moderado. Iniciarlo poco u poco. Tener en cuentu el riesgo de
hipoylucemiu si se huce mucho ejercicio (consume mMuchu glucosu).

— Redlizar gjercicio regulurmente, a diario, o por lo menos 3 veces por semanu, con
unu durucién de 30 u 60 minutos, cuidundo de ho hucerlo cuundo el uzdcur en sun-
gre estd mds buju (en uyunus, después del fratumiento furmucoldyico...); mejor
entre 1-3 horus después de lus comidus, cuundo el hivel de ylucosu estd mds ulto.

Se redlizan comentarios y uclaramos dudus. Se deja 10° pdra gue por pdrejus piensen
en dificultades y dlternativas. Se les unima a yue cadu cudl en cusu confinue lu reflexion
y tome sus decisiones.

Demostracion coh ehtrenumiento. Presentumos y practicumos ejercicios.

Otros cuidados. Exposicionh con discusion. Aportamos informacidn sobre la higiene per-
sonul y el cuidudo de los pies y les repurtimos el folleto "Cuidudo de los pies en lus perso-
nas con didbetes” proponiéndoles yue lo releun en cusu.,

Demostracion con ehtrenamiento. Reulizamos unu demostracion prdcticu con entre-
numiento sobre el cuidudo de lus uRUs y ejercicios purd |os pies.

A las personus fumudorus les uconsejumos dejur de fumar. Les entregamos el folleto
"Dejar de fumuar, puede conseguirlo” y les oferfamos upoyo.
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PROCESOS CRONICOS. EDUCAR EN SALUD I

6¢ sesion: Farmacos y autoandlisis

Presentacion. Recordumos lo frubujudo en sesiones unteriores: “Hemos visto ya qué es la
diubetes, cémo lu vivimos y qué fuctores influyen en ello, lus complicaciones y dlgunaus de lus posi-
bilidades pura controlarla, En la 4¢ sesion trabujumos la dlimentacion y en lu 5° el gjercicio y ofros
cuiduados”. Se presentu éstu: “Hoy vamos u centrarnos en el tratamiento farmacoldgico, es decir,
en la medicacion. En el grupo hay quien se estd inyectando insulina y quien toma antidiabéticos
ordles. Vlumos u hublur uh poco de umbos tratuamientos. Sélo lo yenerdl, lo que es comun u todus
lus persohus yue estdis en el grupo, lo especifico de cada personu lo refomaremos de forma indivi-
dudl en consulta. Luego abordaremos el autocontrol, ¢de acuerdo?”.

Me cuido: la medicacion. Discusioh en banddas: el grupo grande se divide en 2 sub-
grupos. Uno prepura argumentos a favor de la medicacion (beneficios, efectos positi-
v0s...) y ofro en contra (efectos secundarios, dificultades...) y después se discute. Lo repe-
timos invirtiendo la tareu,

Exposicion con discusion. A purtir de dhi, y tenhiendo en cuentu lo que hu sulido unte-
riormente redlizamos unu exposicidn tedricu sobre los trutumientos furmaucoldyicos: )
insulinus, b) untidiubéticos orules, ubordundo tumbién ulgunos problemus yue se suelen
detectur en los tratumientos (olvido de fomus o de ulgunu inyecciéon, no uyitur el vidl de
insulinu, dbsis errbheu, prepurados cuducudos, ulterucion de la ubsorcion...), reforzando
lu utilizaciéon uadecuudu y promoviendo lu blsyuedu de dlternativas a lus dificultades.

Después de hublur de lu insulinu, como huy uien ho lu conoce, se muestrun lus jerin-
yus y plumus. Se deju puru consultu individuul con lus personus yue lo reyuieren lu demos-
traciéon prdcticu y el entrenumiento en lu inyeccidon de insuling.,

El autoandlisis. Leccion puarticipada, Por uutoundlisis entendemos lus determinaciones
de glucosu en sunygre y orinu y la de ucetonu en orind, En grupo grande se les preguntu
su experienciu sobre el uutoundlisis. Recoyemos lo yue expresun en formu de uspectos
positivos y dificultades y se lo devolvemos. Redlizamos unu exposicion tedricu:

- Qué es. Beneficios.

— Técnicus e instrumentos. Se muestru el muterial hecesurio y se redliza unu demostru-
cion prdcticu,

- Utilizacion.,

Demostracion coh ehtrenamiento. A continuucion lus y los puarticipuntes se ejercitan
en dichu téchicu. Quedumos en supervisar la téchicu de forma individual en consulta,



EDUCACION EN DIABETES

7¢ sesion: Habilidades

Presentacion. Resumimos lo trubujudo hustu ahoru y presentumos estu sesion colo-
cdndolu en el curso.

Habilidades personales y sociales. Exposicion con discusion. Infroducimos el fema: “E
tratamiento bdsico de lu diabetes consiste en articular adecuadamente la dieta, el ejercicio y la
medicaucion, lo que obliga a uh constante andilisis de las situcaciones y d la correspondiente toma de
decisiones. A lu vez suele requerir hubilidudes de comunicucion y hegociacion: pedir ayudd, solici-
tar alguna dlternativa dl poteo, consensudr paradds en los vidjes y reparto de la conduccion, hego-
ciar la dieta familiar, decir que ho, etc.”.

Explicamos los pusos de lu hubilidud de undlisis de situuciones y tomu de decisiones:
1. Identificur y undlizar lu situacion: yué estd ocurriendo y por qué.

2. Buscur y undlizar alternativus: posibles cambios yue mejorarian |u situacion; ho cul-
pubilizarme, yue Me importe Menos, confrolar la unsiedaud, Medicuciéon, control de
influencius externus, etc.

3. Tomar decisiones y progrumar la accidh, considerar los pusos u dar purd llevar a
cubo lu dlternativa,

Explicamos los pusos para un proceso udecuudo de comuhicucion interpersonal:

1. Prepurur lu situucién de comunicucion: suber yue se yuiere, yue se yuiere decir y
cdmo decirlo mejor. Estur en estudo emocionaul fuvoruble, eleyir un momento y lugar
udecuudo y pucturlo con lu ofru personu.,

2. Para expresur mensujes: utilizar un estilo usertivo, no agresivo ni pusivo de comuni-
cucidn. Expresar sentimientos, deseos y/u opiniones en formu de “Mensdjes yo”, des-
cribiendo brevemente lu situacion o el comportamiento del que yuieres hablar y las
cohsecuencius gue tiene puara ti. Expresar los sentimientos o pensumientos yue esu
situucion o comportamiento te provocu.

3. Puru recoyger mensujes: escuchur activa y empdticumente u lu ofra persony,
pohiéndonos en su situucion, recoyiendo el mensuje completo yue nos trasmite, es
decir lo yue dice y lu curgu emotivu, o estudo de dnimo yue subyuce. Devolverle
yue le hemos entendido. Aceptur urgumentos, objeciones o criticus.

Simulacion operdtiva, Les pedimos yue primero ledn los ejemplos de los Muteridles 7A
y 7By gue lueyo redlicen un frabdjo de yrupos con el Material 7C. Lo pohemos en comun.
Resumen y conclusiones. Nos despedimos.
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PROCESOS CRONICOS. EDUCAR EN SALUD I

MATERIAL 7A

Habilidades de comunicacion 1

Juana tiene cita para acudir el viernes a consulta médica al Centro de Salud. No
se encuentra mMuy bien fisicumente y tiene unu situducion de vidu complicady, lo yue
le hace sentirse Mds triste e insegura. Quiere yue su Marido le acompuhe.

Posibles formus de pedirselo:
1. Postura agresivu:

El viernes tengo yue ir u consultu, Cuundo fte tocu u ti siempre te ucompuno.
Estoy harta de gque tU huncu me hagus cuso.

2. Posturu pusiva:

Me han dado hora para |a visita para el viernes por la manana, a la hora del
puseo... Bueno, yua iré yo sold.

3. Posturu usertiva:

El viernes me tocu revisioh en el Centro de Salud. Me gustaria que me acom-
puhuses. Ultimamente ho me encuentro muy bien y me siento mds sehsible e
insegura, como con mds miedos. En esta ocusidn creo yue me sentaria bien ir
contigo, ¢cémo lo tienes?.
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EDUCACION EN DIABETES

MATERIAL 7B

Habilidades de comunicacioén 2

Como todos los jueves Pedro se encuentra con sus umigos. Entran a un bar u
echar un pote. Ha decidido ho tomar hada con dlcohol. Pide para beber una cer-
veza sin dlcohol yue le trae buenos recuerdos y ho contiene tanta cantidad de azd-
cur como otrus bebidus. Un umigo le dice: “jVenyu Pedro!, ho seus exugerudo yue
no ha llegudo el fin del mundo. No fe vas a morir por echar un pote...”.

Posibles respuestus de Pedro:
1. Respuestu ugresiva y con mensuje “tu”:

No entiendes hada. Pard ti es facil decirlo porque estds bien de salud. Parece
yue yuieres yue me de dlgo. (No puedes ponerte ulgunu vez en mi lugar?,

2. Respuestu pusiva y con mensdjes “tu”:

No sé.... es yue en el centro de sulud me han dicho ue es importante. Pero si
10 lo dices, suponygo yue iguul tienes razén. Tomaré sélo uno.

3. Respuestu usertiva y desde el “yo”:

Mira, he decidido ho tomar dlcohol. Me preocupu mi sulud, uiero cuidurme y
evitar lus complicauciones de mi enfermedud y sé cémo hucerlo. Enfiendo lo
yue dices y sientfo que las cosus cumbien. Pero te pido gue no insistas. Yo
venygo Juyui pura estur a gusto con vosotros. Bueno, yue.... ,echamos unu par-
tidu?
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PROCESOS CRONICOS. EDUCAR EN SALUD I

MATERIAL 7C

Utilizo habilidades de comunicacion: pedir ayuda y decir no

Hay veces que los umigos, umigus o fumiliares presionun o piden cosus que
hemos decidido no hacer. Aungue lo tengumos claro, en determinadus ocusiones
surgen miedos a hacer el ridiculo, ho queremos ser tan protagonistas, tfememos dis-
tfanciarnos de las amistades o crear un mal clima familiar... y entonces cedemos,
pero u veces sintiéndonos mul por hacer dlyo yue no yueriumos. Otrus veces ho
cedemos pero afrontamos la situacion de forma agresiva y se acubu con enfado o
coh un cierto mMosyueo.

Para dar una negativa sin sentir incomodidud e intenfundo ho ofender u | otru
personu se pueden seyuir unu serie de pUsos:

— Escuchar sin interrumpir e intentando entender lo que se nos pide.

— Decir NO de forma udecuudu, explicando lus razones puara gue la ofra perso-
na comprendu huestra postura e infentando no herir sus sentimientos. Ser ama-
ble.

— Sugyerir dlguna ofra ided en vez de la propuesta, dar dlternativas,

Otrus veces, yueremos propoher cosus o pedir ayuda puru redlizar mds facil-
mente nhuestro uutocuidudo. Para hacerlo se puede seyuir los siguientes pusos:

Expresar en primera persona tu situdacion y por yué te seria Ultil lo yue propo-
nes.

Pedir concretumente gyué quieres, con detulles.
Escuchar |a respuestd sin intferrumpir e infentando entender d |a otfra persona.

Aceptar su respuesta. Nosotros fenemos derecho a pedir Io que sey; [a ofru
personu fiene derecho U heyuarse.

Aplica estos pasos a las siguientes situaciones:

—

. Tu umigo te propone ir a tomur vinos.
2. Hus desuyunudo un cufé con leche y te proponen jugur un paurtido de tenis.

3. Te invitun después de comer u un cufé familiar y te insisten pura que tomes
unus pustus,

4., \Wis de vidje y 10 hecesitus hacer paradus para redlizar las 5 comidus diarius,
5. Sdlir a puseur solo te resulta dificil. Quieres pedirle d tu pareja, a tu hijo Mayor
O Unu dmigu o umigo yue te acompuna,




EDUCACION EN DIABETES

8¢ sesion; Controlo la diabetes

Presentacion. Finulizamos el curso. Repusumos lus diferentes sesiones redlizadus y pre-
sentumos éstu yue constituye lu 3¢ purte del curso: Decido mi propio plun para cuidarme
y controlur la diubetes.

Mi plan de control global de la diabetes. Resumen generdl sobre qué es lu didbetes y
lus principules medidus puru su control: ulimentucion, dietu y ejercicio.

Andlisis de situuciones y tomu de decisiones. En pequehos yrupos les proponemos yue
eluboren un plan de accidn ylobal para el control de lu didbetes. Lo ponemos en comuan.
Después cudu cudl de formu individudl elaboru su plan personul yue incluye: 1) benefi-
cios yue espero conseyuir, 2) cumbios en mi dlimentucion, 3) uctividudes de ejercicio fisi-
co, 4) medicucion, 5) situaciones de especial dificultad. Cuando han tferminado recordu-
mMos los beneficios de un control udecuudo y les unimumos u ponher en mMaurchu su propio
plan, ofertando la consulta individual para cudlquier dudu o pdra seguir trabujundo el
tema,

Recursos existentes. Exposicion con discusion. Aportumos informacién sobre recursos
existentes en |u zonu.Les preguntumos por otros yue conozcun y hay gente yue unude
Mds recursos. Cuundo terminumos les invitumos d pensar en la posibilidad de seguir reu-
hiéndose puru compdrtir sentimientos, experiencius, buscur dlternativas a determinadas
situaciones, eftc.

Evaluacion. De formu individudl rellenun el cuestionario del Materiul 8A. Les devolve-
mos unu evuluucidon desde los educudores y educudorus unimdndoles u mantener lu
necesuriu uctividud fisicu y mentdal,

Ejercicio de respiracion. Puru findlizur reulizamos un ejercicio de respirucidn yue les
puede uyudur u relujarse, sentirse Mejor y controlar la unsiedud yue U veces produce ld
enfermedud:

1. De pie con los pies ligerumente sepurados se respird por la ndriz durante cuatro
segundos hustu sentir los pulmones totulmente dilutados.

2. Se expulsu rapidumente el uire por lu bocu huciendo un sonido de silbido o siseo,
Mmientrus se deju cuer lu parte superior del cuerpo huciu el suelo.

3. Al senfirse relgjudo/a por completo se comienza u levantarse lentfumente uspiran-
do con reyuluridud mientrus se cuentu hustu ocho. De huevo de pie se sueltu el dire
durunte dos segyundos y se repite el gjercicio.

Merienda. Como despedidu redlizamos una merienda
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MATERIAL 8A

Cuestionario de evaluacion

1. En generdl, ¢yué te ha puarecido el curso?

2. (Crees yue los contenidos te han sido Utiles?, ¢ pura qué?

3. ¢ Qué opinus sobre lus uctividudes yue se huh redlizado?

4, iPiensus yue este curso te puede ayudar respecto u fu enfermedud?,
¢,como?, de lo yue se hu frabujudo ¢yué puedes ufilizar en tu vida diaria?

5. ¢Te hus encontrado comodo/u?

6. ¢Hay dlgdn temu gue te gustaria umpliar o anadir?

7. Dilus tres cosus que mds te han gustado

8. Di fres cosus yue cumbiarias o anadirius




2. EDUCACION EN HIPERTENSION ARTERIAL




EDUCACION EN HIPERTENSION

2.1. Presentacion

Estu experienciu-modelo se obtiene de refundir y reeluborur distintus y valiosus expe-
riencius de educucion sunitaria con grupos de personds con hipertension arterial (HTA) reu-
lizadus con resultudos positivos por diferentes profesionules de los siguientes centros de
sulud de Nuvurra,

Bunuel [furrama
Chuntreu Suntestebun
[subu Villava

Se presentu como unu referenciu prdcticu pura yuienes redlizun o se plunteun redlizar,
infervenciones educutivus sobre este temui,

Tratu de facilitar la programacion y redlizaciéon de un conjunto orgunizado de sesiones
educutivas, No pretende ser und propuestu cerrada sino un planteamiento orientativo d refor-
Mular o adaptar a la situacion de las educudoras y educadores y del grupo con yuien se va a
frabujar (fiempo disponible, curacteristicus y necesidudes, recursos...). En muchos cusos sélo
servird como buse pura formular objetivos, inventur nuevus uctividudes, para modificar unu
purte o combinarla con ofrus, Puede servir como instrumento de comunicucion pura yue per-
sonhus inferesudus en el frubujo educutivo sobre este femu se ponygun en contucto.

El trabujo educutivo responde u u prevalenciu de |u hipertension arterial (23,7 en hom-
bresy 20,9 en mujeres, segun el Diagndstico de Sulud de Navarra, 1983), u la potenciu e
indefpendenciu de lu HTA como fuctor de riesgo cardiovascular, a lu hecesidud de la edu-
cucidn purd la sulud como paurte del fratamiento y a los resultados de los aundlisis yue sobre
lu situucion de lus personus con hipertension arterial han redlizado los centros de salud y
distintos estudios de investigucion.

La hipertension arteridl se considera uno de los principules fuctores de riesgyo curdiovus-
culur modificubles. Reduciendo lu presidn urterial decrece clurumente lu morbilidud y lu
mortulidud curdiovuscular. Se hu demostrado yue la disminucion de lus cifrus de HTA pro-
teye frente u lu enfermedud cerebrovusculur, los episodios coronarios, lu insuficienciu car-
diucu congestivau, la progresion a HTA mds grave y lu mortulidud por todus lus causus.

Estd cluro yue las intervenciones de educucion sunitaria con personus exclusivamente
hipertensus (sin otros fuctores de riesyo curdiovuscular) permiten obtener enormes benefi-
cios. Sin emburygo, desde lu considerucion del riesgo global cardiovascular, [a frecuenciu
de lu usociucion de factores de riesgo es ulta (1 de cadu 5 mujeres y 1 de cadu 3 hombres
presentan, segln el Diagndstico de Salud de Navarra, 2 o mds factores de riesgo cardio-
vuscular). Teniendo en cuenta tumbién criterios de eficienciu (considerando la limitacion
de recursos) probublemente optariumos por muntener este tipo de intervenciones de
Mmunera selectiva con ayuellus personus con cupucidud, intferés y motivacion para el
aprendizyje, yue yuieran y hayan decidido frabdjarse el tema y en las que la hipertension
arteridl constituya una enfidud suficiente por la severidad de |u presentucion. En el resto de
los cusos, probublemente seriu Mds Util uh uborduje educativo mulfifactorial infegrado,
dirigido a personus con riesgo curdiovuscular globual ulto o moderado. Esta Ultima estrate-
yiu reyueriria trabujur anftes en cohsulta individuadl la eluboracion del diagnhostico y la
aceptacion de la enfermedad.
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2.2. La situacion de las personas con hipertension arterial

El diugnéstico de hipertension urteriul, como el diugndstico de cuulyuier enfermedud
crénicu creu incertidumbre y unsiedud: ¢ yué mMe pusd?, ¢ por yué me pusu u mi?.

Dependiendo de distintos fuctores socioculturales y del entorno y tumbién de lu expe-
rienciuy recursos de cudu personu, pueden ir upureciendo diferentes reucciones emocio-
hules ul diugnhdstico: sorpresu, ungustiu, preocupucion, incredulidud, despreocupucion,
rebelidh, desmoronumiento, uceptucion, etc.

El proceso de usuncidn de unu enfermedud suele ser muy personul, con diferentes
expresiones, y puede ser mds o menos largo. A veces ho se concluye y esto dificulta la auto-
rresponsubilidud y el autocuidudo. Lu uceptucidon depende de muchos factores: 1) el tipo
de enfermedud (si produce o ho sighos y sinfomus, si fiene consecuencius pard | vida diu-
ria; 2) la duracion; 3) el fratumiento: medicaucion, cambios en los planteumientos y estilos
de vidu, etc.; 4) el significado personal y 5) el significado social.

En el cuso de lu hipertensidn, lu enfermedud no produce sinfomus ni tiene consecuen-
cius inmediutus heyutivus puru [ personu, es decir, no intfroduce mediudores como el
dolor, la disneu o lu limitacién de lu movilidud yue permitan sentir y vivenciar yue se tiene
unu enfermedud, y ésto dificultu su uceptucion; el yue dure todu lu vidu u veces lu dificul-
tu adn Mdas. Ademds lus medidus terupéuticus, uunque upurentemente sencillus y faciles
de redlizar, aufectan a caracteristicus personadles y a estilos de vida que pueden poseer siy-
hificados personales muy relevantes.

Tras la comunicucion del diagndstico y una vez gque han destapado sus sentimientos,
lus personus vun eluborundo su huevu situdcidn, reorgunizun sus conocimientos utilizando
como fuentes de informucidn lus experiencius e informuciones de fumiliures, personus cer-
cunus y vecindurio, lu informucién yue se uportu desde el centro de sulud, lo yue dicen los
mMmedios de comunicucidn socidl, etc. Tienen informuciones de diferentes fuentes, u veces
contfradictorius.

En lu comprension y conceptudlizacion de lu hipertension arteridl, en la representucion
mentul yue vun construyendo de ellu, influyen fuctores sociules y de entorno préximo.

La hipertension es unu enfermedud popular, no contuyiosu, socidlmente uceptudy,
yue ho yozu de mulu fumu porgue se relucionu con costumbres y estilos de vidu uceptu-
dos (celebruciones con comilonus, se bebe...). Sin emburgo lu imugen yue de ella ofrecen
los medios de comunicacion sociul es mds tremendista, con textos yue suelen incluir frases
gue yenerun temor y unsiedud en lus personus yue la pudecen: “el usesino silencioso”,
“no duele pero muta”. Respecto u lus imdgenes: updrecen pocus personus, los simbolos
geherulmente estdn relucionudos con lu techoloyia sanitaria, lus y los profesiondles y los
servicios sunitarios (esfigmomundmetro, personal sanitario...). Leyitiman dl experto y pue-
den inducir al consumo de servicios (el servicio saunitario siempre como solucion) y favore-
ceh poco uctitudes y comportamientos de autonomid personal, autocuidado y autocon-
trol sihno mds bien de dependenciu y delegucion en los expertos.
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Las personus con hipertension tienen en general una imagen bustante fiscalizadora y
evuluadora del profesional saunitario. Hay personus que lo ven como ugente culpubilizador,
yue custigu, En lus consultus les cuestu compurtir sus creencius y valores. Aungue lu perso-
nu udulta fomu sus propius decisiones y es cupuz de programar conjuntumente con el per-
sondl suniturio sus propios progrumus de uprendizuje, existe unu tendenciu importante por
purte de lus y los profesionules u decirles lo yue tienen yue hucer y cémo deben hucerlo.
Lus mujeres suelen ucudir solus u la consultu y los hombres ucompunudos.

El diugndstico de hipertensidon ufectu tumbién ul entorno. Requiere uduptuciones en
lus reluciones de pureju, en lu dietu fumiliar, en |us reluciones interpersonules, uctividudes
de ocio, etc. Puede ucentuur conflictividudes previus entre lu pureju (umento de lu relu-
cién dominunte del hombre, reucciones de uyresividud de lu mujer haciu el hombre,
pupel de victima, efc.). A veces ulgunus personus unciunaus lu pueden utilizar para llamar
lu atencidn y yue se les preste cuidudos.

Puede yue lu enfermedud les purezcu importunte, incluso peligrosu. A veces desdurro-
llun ciertu fendenciu a la hipocondria y demandan constuntemente la medicion de la ten-
sion, se lu miden en lu furmuciu, etc. Pero ho duele, no du sintomaus muy evidentes y ello
dificultu que se usimile su yravedud y se pructique el autocontrol.

Algunos sentimientos y creencius yue diferentes personus con hipertension arteriul pue-
den poseer son:

— Concepto de tension urteriul “compensudu”, Eso es lo yue importu,

n oW

— Lurelacionun con cuusus externus: “los hervios”, “es que estos hervios me fruicionun”;
lu herenciu: “yo soy usi”. A veces hucen unu utribucién de causulidud muy internu
“es por mi” y se culpubilizan.,

El tratamiento enlaza también con sighificados y representaciones socidles que favore-
cen diferencius de yénero:

— Mujeres: el concepto de bellezu es mds tradicionul en estu edud y se utienden menos
lus presiones sociules tendentes dl culto al cuerpo. Generalmente se les asigna el rol
de cuidudorus. Autocuidurse estd mds uceptudo y lus mujeres hun desurrolludo mds
recursos purd el autocuidudo.

— Hombres: aunyue se estdn dundo cumbios sighificutivos, los roles y valores socidles
mMds tradicionules entendiun el cuidurse como una debilidad puara los hombres; para
su cuidudo dependiun de la mujer. En huestra cultura las celebraciones y los vinculos
sociules incluyen comidus, poteo, etc. Generulmente son los hombres yuienes mun-
fienen Mds uctividudes de este tipo.

Lus personus hipertensus reconocen en generdl los sighos de ularma y suben cémo
comporturse. Sin emburygo el fratumiento hubituadl les resulta mds dificil; ho es facil uceptar
un fratumiento de por vidu, yue udemds llevu consigo cumbios en su estilo de vidu y pérdi-
dus o renuncius en uspectos u veces importuntes de su vidu,

Huy personus que no se sienten cupuces de cumbiur, de infroducir cumbios en su vidu,
es decir, no se creen uutoeficuces, “Me fultu voluntud”, Tumbién pueden pensur yue No
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les merece lu pehu cuidurse, “pura cuatro dius yue vivimos”, es decir, consideran que el
coste-beneficio ho les compensa,

A veces tienen previumente unu autoestimu buju o su uutoestimu hu ido disminuyendo
en purte en este proceso. En yenerdl unu buju autoestimu, es decir, unu consideracion
neyutivu de lu vulia de uno o unu Mismu o unu escusu vuloracion de lu uutopercepcion
de lu propiu imuyen se usociu con un menor yrudo de uutocontrol y de independenciu
personal,

En lu adherenciu dl tratumiento se presentu unu grun diversidud, desde guienes se
uutomedicun segln cdémo se sientun hustu quienes redlizan un cumplimiento estricto vy riyi-
do del fratamiento. Seguramente influye la inexistencia de sinfomus,

Como inteyrar la enfermedad y su autocontrol en lu propiu vidu va u depender tum-
bién de lu etupu vitul y el momento personul en yue se redlice el diugndstico. No es lo mis-
Mo uh diughdstico de hipertension arterial en la juventud, en la etupu adultu o en la vejez.
Cudu etupu posee curacteristicus psicoevolutivas propius.

Respecto u lu purticipucion de diferentes profesionules, lus personus con hipertension
usignun el control u medicinu y enfermeriu, En gyenerul, munifiestun interés por recibir infor-
macidén y/o purticipur en yrupos de educucion.

En resumen, todus las personus cuentun con experiencias, poseen recursos y habilidu-
des yue pueden utilizar. Los principules bloyues de necesidades educativas que se detec-
tan son:

— Asumir la hipertension. Necesitun comprender y eluborur el diugndstico de hiperten-
sidoh y lus reucciones emocionules yue este diugnoéstico les produce, unulizando los
fuctores sociules, de entorno proximo y personaules que les influyen.

— Controlar [ hipertehsion. Necesitun mejorar lus cupaucidades de autocuidudo (ali-
mentacion, control del estrés, ejercicio fisico, medicucion, habilidades personales y
socidles), eluborar su propio plan, ponerlo en Marcha, evaluarlo y redjustarlo segdn
SU propiu experienciu.,
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2.3. Objetivos y contenidos a trabajar con el grupo

Objetivo general:

Que lus personus participuntes seun Mds cupuces de usumir, integrar y controlar su
enfermedud.

Contenidos:

+ Areu coynitivu:
La hipertension arteridl,
La dlimentacion.
El control del estrés.
Actividud y ejercicio fisico.
El tfratumiento farmacoldyico.
Factores persondales, fumiliares y sociules que influyeh en su situacion.

+ Areu emocional:
Sentimiento de vdlia persondl y actitud positiva y flexible hacia el autocuidado.
Valoracion de la capacidad persondl parda introducir cambios en la propia vidad,
Respeto unte los distintos estilos de vidu y formus de cuidarse y actitud critica hacia
los condicionhuntes socidles.
Actitud equilibrada ante el uso de farmaucos.
Aprecio de lo positivo de la edad.

+ Areu hubilidudes:
Habilidad para elaborar una dieta adecuadda,
Hubilidudes puru el control de estrés y el gjercicio fisico.
Haubilidades persondles de undilisis de situaciones y tomau de decisiones (cumbios que
requiere el autocuidado, dificultades y dlternativas pard infroducir los cambios).
Hubilidades socidles (escuchu, comunhicucion, hegociacion, ete.) purd lu consecu-
cién de estilos de vida mds suludubles.
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CRONICOS.

EDUCAR

Objetivos diddacticos de procesos educativos:

EN

SALUD

BLOQUE DE CONTENIDOS 1: Asumir la hipertension.

Objetivos:

SESIONES 1y 2

— Expresun, reorgunizun y compdrten creencius, vivencius y experiencius relucionudus con lu hipertension.
- Reorgunizun conocimientos respecto u gué es, consecuencius, complicuciones y control de lu hipertension.
— Andlizun los fuctores biopsicosociules yue influyen en su situacion.

$

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: Controlar la hipertension.

ALIMENTACION

CONTROL DEL ESTRES

EJERCICIO FiSICO

MEDICACION

HABILIDADES

Objetivos:

— Cohocen los
elementos bdsi-
cos y desurrollan
la habilidad de
elaborar unu die-

Objetivo:

- Enumerun dis-
tintus situaciones
que les ponhen
nerviosos/us y
expresun su expe-

Objetivos:

— Expresan SuUS
ideus sobre la
actividud  fisicu,
conhoceh orientu-
ciohes pura |u

Objetivos:

— Conhocen el tfra-
tamiento furma-
coléyico, unuli-
zan los factores
que influyen en el

Objetivos:

— Comprenden el
foroceso de comu-
nicucion y desu-
rrollan la habilidad
de comunicucién

SESION 7

Objetivos: andlizan |a situacion y dlfernativas y
decide su propio plun.

$

ta equilibradu y rienciu, conocen redlizucion de eje- comportumiento asertiva y yoicu,
udecuuduy, distintus técnicus rcicio y practican farmacoldyico y

para controlur el unu tublu de ejer- las ventajas y difi-

estrés y practican cicios. cultudes de lu

un ejercicio de tomu de medicu-

relgjacion mentos.
SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6 SESION 7

PLAN
PERSONAL DE CONTROL

Desarrollo, evallo y reajusto el plan en mi vida cotidiana
(Seyuimiento en consultu individudl o en sesiones ygrupules de refuerzo u lo lurgo del tiempo)
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2.4. Diseno de sesiones

Contenido Técnica Agrupacién Tiempo

Asumir la hipertension. Comprendo y elaboro este diagndstico
1¢ sesion: La hipertension

Presentucion y contfrato educutivo Expositiva GG 20°
Cdomo me ufectu |u hipertension De investigucion en aulu GP/GG 60’
La hipertension arteridl Expositiva GG 40°
22 sesion: Asumir la hipertension
Presentucion Expositiva GG 10°
Fuctores yue influyen en cémo se llevu De undlisis GP/GG 60’
Encdjarla en esta etupa de mi vidu De undilisis Tl 20’
Expositivu GG 30°

Controlar la hipertension.Desarrollo capacidades de autocuidado y decido mi propio plan
3% sesion: Alimentacion

Presentucion Expositiva GG 10°

Trataumiento de lu hipertension Expositiva GG 10°

La dlimentucion De investigucion en aulu GG 20°
Expositiva GG 30°
De undilisis/De desurrollo de
hubilidudes GP/GG 50’

4¢ sesion: Control del estrés

Presentucion Expositiva GG 10°

El control del estrés De investigucion en aulu GP/GG 50’
Expositiva GG 30°
De desurrollo de habilidudes GG 30’

52 sesion: Ejercicio fisico

Presentucion Expositiva GG 10°

El ejercicio y lu uctividud fisicu De investigucion en aulu GG 30°
Expositiva GG 30°
De andilisis 30°

De desurrollo de hubilidudes GP/GG 20’
6% sesion: Medicacion

Presentucion Expositiva GG 10°
La medicucion De investigucion en aulu GG 20°
Expositiva GG 30°
De undlisis GP/GG 60’
7¢ sesion: Habilidades personales y sociales
Presentucion Expositiva GG 10°
Hubilidudes personules y sociules Expositiva GG 20°
De undlisis GP/GG 50’
Controlo mi hipertension De desurrollo de habilidades Tl 20’
Evaluucion Cuestionurio Tl 20’
Despedidu
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2.5. Desarrollo de las sesiones educativas

12 sesion: La hipertension

Presentacion y contrato educativo. Recibimos y ucogemos ul grupo. Se agrupun por
purejus. Durante 5 se presentan mutuamente. En el grupo grande cudu personu presentu
u su pureju. Nos presentamos después los educaudores y educadoras. Presentamos y acor-
dumos el programa: objetivos, contenidos, metodoloyiu, programu, uspectos orgunizati-
VoS, efc.

Como me afecta la hipertension. Rejillu. Presentamos lu uctividud. En peyuenos grupos
frabdjun el Materidl 1A, Und personu de cudd grupo presentd lo yue han trabdjado. Les
devolvemos un resumen de [o yue han expuesto: ") respecto u qué creéis que es lu hiperten-
siéh, en los grupos lu relaciondis con la circulacion de la sangre y con el corazén, b) respecto a coémo
os ufectu, comentdis ulguhos ulguhaus cosus que os ufectan en lo persohdl, que tienenh que ver con
vosofras y vosotros mismos (os fustidiu llevar esu etiqueta, limita, hay que llevar dietu, uha estd como
mds utadua...) y otrus cosus que tieneh que ver con el entorno sociofumiliar en el que os movéis (lu
areja y el hijo o lu hija ho hace mds que daros consejos, es dificil yue las amistades lo entiendan...).”

La hipertension. Exposicion coh discusion. Enluzando con la actividad anterior y tenien-
do en cuentu lu situucidh que ha expresudo el grupo, completumos lo que ha sulido con
unu exposicion tedricu:

- Qué es lu tension urteridl: un ejemplo Util para estu explicucion es el del grifo y la mun-
yueru, udemdas de un esyuemu del coruzdhn y lu circulacion sunguineu, El coruzén
bombeu lu sungre. Lu tensidn urteridl es lu fuerza yue tiene que hucer lu sunyre puru
pusar u través de lus arterius u fin de poder llegur u fodo el orgunismo. Si tiehe yue
hucer mds fuerza de los hormal se dice yue existe hipertension arteridl,

— Fuctores yue fuvorecen su upuricién: herenciu, ulcohol, tubuco, estrés, obesidud,
sedentarismo y dlimentucion con muchu sal,

— Consecuencius y complicaciones. Facilita la insuficiencia cardiaca y [a arterioescle-
rosis: 1) coruzdn (unyinu de pecho); 2) rindn (insuficienciu renal); 3) urterius de los
0jos; 4) circulucién en lus piernus (fuvorece lu upuricidon de Ulcerus).

- Medidus puru el control de lu hipertension: dietu equilibradu, control de estrés, ejerci-
cio fisico y medicucion. Lus personus suelen hecesitur tumbién utilizar hubilidudes
personules y sociules. A yuienes fumaun les uconsejumos el ubundono del fubuco.
Les entregumos el folleto "Dejur de fumur, puede conseyuirlo” editudo por el Instituto
de Sulud Pudblica y les ofrecemos upoyo silo hecesitaun,

Abrimos un espucio pura comentarios, uportuciones, dudus...
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MATERIAL 1A

Coémo me afecta la tension alta

La hipertension arterial o suele dar muchos sinfomus, pero uunyue ho dé hingu-
no, su diugndstico siempre nos ufectu de ulyunu Muneru: me du mMiedo, prefiero no
suber hudu, yuiero yuitdrmelo de lu cubezu, requiere controles, huy que cuidurse
mds ...

Comentud en el grupo:
1. ¢, Cémo os ufectu en vuestra vida?

En lo persondl

En lo familiar y socidl

2. ¢ Qué creéis yue es 0 en yué consiste la hipertension arterial?
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2¢ sesion: Asumir la hipertension

Presentacion. Repusumos lu sesidn unterior. Preguntumos si quedd el tema mds cluro y
si huy ulgunu dudu. Después presentumos estu sesidh colocdndolu en el curso.

Factores que influyen en cdmo se lleva. Cuso. Introducimos el temu: “el significado yue
tiene pura cadu cual uha enfermedad, como le ufecta y cdmo reacciona ante ella, tiene que ver
cohn lu enfermedud de yue se trate, sus repercusiones, el fratumiento que requiere, la experiencia
vitdl'y los recursos y curdcteristicus persondles, pero tumbién con los medios y servicios del barrio en
yue se vive, el grupo familiar de convivencia, el tipo de sociedud en la que hos toca vivir, ete.”. Les
pedimos yue en peyuehos grupos y con el Material 2A identifiquen y unadlicen distintos fac-
tores que influyen en cdmo uhu persond hipertensa asume su enfermedad. Pohemos en
comun este trabujo y les devolvemos un resumen de lo discutido: "Cudu cudl vive lu hiperten-
sioh u su manhera, Como hubéis ido viendo en los grupos, eh el cuso de Alvaro entendemos que hay
distintos factores yue le estdn influyendo: uhos son factores que tienen que ver coh él, con las infor-
maciones tan distintas que tiene, con la preocupdcion y la incertidumbre que le produce el diagnhos-
tico que le lleva a tomarse cudtro veces mds la tensioh, con coémo es él y con el tipo de vida gue lle-
vu: fumar, cends... y ofros que tieheh que ver coh el medio en yue vive, lo que la gente se imagina de
la enfermedad, las costumbres, etc.”.

Encajar la hipertension en esta etapa de mi vida. Ejercicio de undiisis. Les plunteumos:
“En cudu etupu de lu vida nhos pusun u lu vez cosus positivas y hegativus, El diughdstico de hiperten-
siéh es uh ucontecimiento mds, pero un uconhtecimiento gue suele producir tension, disgusto, unsie-
dad... Aceptar la hipertension, una dafeccion para toda la vida, ho es facil. La aceptacion va a
depender de huestru experienciu previu, del resto de cosus que hos estdn pusundo enh este momen-
to de la vidu, de lus uctividudes que hacemos hoy, de lo que yueramos para el futuro... Os propohe-
mos reflexiondr un poco sobre lu etdpu yue estumos viviendo y sobre el futuro, purda poder valorar
mejor como podemos convivir con huestru enfermedud. A lu vez podemos uprovechur l[u ocusion
pdurd intentar mimarnos unh poco mas y, si queremos, uvuhzdr en mejordr huestra vidu, d lu vez que
controlarnos la hipertension”. Trabujan de formu individual el Material 2B. Les aunimumos u que
en cusu sigun reflexionundo sobre estos tfemus.

Exposicion con discusion. Completumos lo yue hu ido suliendo u lo lurgo de lu sesidn
conh unu peyuehu exposicidon tedrica sobre lus caracteristicus psicoevolutivas de la edad
adulta, Abrimos un espacio para discusion.



EDUCACION EN HIPERTENSION

MATERIAL 2A

El caso de Alvaro

A Alvuro, en |u revisibh yue todos los ufios le hucen en |u fdbricu, le han dicho que
fiene lu tensién dltu y yue vayu a su centro de sulud. Desde yue se lo dijeron estd pre-
ocupudo, o se lo puede creer. Se lu ha vuelto a tomar cuutro veces en lu fuarmaciu
y le sigue dundo alta, Su mudre teniu y ulgo sube de éso, pero... ¢por yué u él?. No es
ningln pluto de buen yusto, sélo de pensurlo se pone mulo. Le preocupu yué le pue-
da pusar. Tiene miedo d lu invalidez y lu dependencia.,

No teniu pura hadu usumido yue unu enfermedud pudiera condicionarle [u vidu
y si dulgunau vez lo habiu penhsudo, lo veiu muy, muy lejuno. Le gustu ftomar sus decisio-
nes pero ho yue otrus personus o ucontecimientos lus fomen por él y piensu yue en
purte esto es eso. Puede o ho hucerle cuso pero siempre estd uhiy le va u tocar usu-
mir sus consecuencius,

Desde yue estd en ello le llueven lus ideus sobre lo yue le pusu y sobre qué hucer.
Todo el mundo conhoce u ulguien en esu situucion y tiene recomenduciones yue hucer-
le. Ademds el ofro diu sucuron un programa en la television, “No duele, pero muta”,

Hoy ucude a consulta dl centro de salud. En |a sala de esperd lleva una conversu-
cidonh con Pepu y Muite (Muite tiene hipertension y el marido de Pepu tumbién). Le
plantedn yue se prepure, que le van u guitar fodo, lo que se dice todo, yue lus comi-
dus ho suben u hadu, que en redlidud ho ven cluro yue hudie sepu de verdud qué
fpusu con lu hipertension.,

Es unu personu yue en generdl se resuelve bien lu vida pero sube que con este
diugnoéstico se le plunteun cumbios y hay cosus que ho sube si yuiere hi si puede
dejur. Puru él lus cenus con los umigos son muy importuntes. Piensu yue quizd puedu
tomarse lu vidu de ofra muneru. Ultimumente estd muy estresudo y claro los cigarros
y el cufé se multiplicun y esos prontos yue tiene...

CUESTIONES:
1. ¢ Qué hos cuentu estu historiu de Alvuro?.

2. ,Qué fuctores le influyen en cémo llevu la hipertension?. Clusificu estos fucto-
res en los yue son Mds personules y en los yue responden Mds ul entorno en
que vivimos.
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MATERIAL 2B

Encajar la enfermedad en esta etapa de mi vida

1.

Te han diagnhosticado una hipertension arterial. Requiere cierta atencion y cuidu-
dos, ¢yué te provocu este diugndstico?.

Unu enfermedud y mds si es pura todu lu vidu es un ucontecimiento importunte y
udemds siempre coincide con otfrus cosus de |u vidu, unus mds positivas y ofrus
yue tfumbién producen tension. ¢ Como lo tienes puru encujar lu enfermedad?,
¢, Jué fiene estu edud de positivo?.

Huciu udelunte. Piensu qué cosus te gusturia hucer en el futuro y cudles son lus
gue muyor disfrute y desarrollo personal te posibilitun, ¢ Como ufectu el diagndsti-
co de hipertension u esto?, ¢ yué podrius hucer puru yue te ufectaru lo menos
posible?, ;qué otfrus cosus importantes purd fi y que ho se veun ufectadus por [u
hipertension te gustaria hacer?.

Disfrutar del presente. A veces se pueden encujur los ucontecimientos de formu
positiva, uprendiendo u vivir con lu enfermedaud, buscundo cosus yue hos recon-
forten y nos reconcilien, dejando uh tiempo pura actividades agradubles. Piensu
en cosus yue te gustaria hacer y yue te permitan dirigir tu vida hacia donde U
quierus.




EDUCACION EN HIPERTENSION

32 sesion: Alimentacion

Presentacion. Resumimos lus 2 sesiones unteriores. “Husta ahora hemos frabujado qué es lu
hipertension y cémo lu vivimos. A pdartir de hoy vamos u centrarnos en su control. Un control udecuu-
do es muy beneficioso puru prevenir lus complicuciones y mejorar lu culidud de vidu”, Se presenta
lu sesidh colocdndolu en el curso.

Tratamiento de la hipertension. Introduccion teéricu. Retomando lo yue se dijo en lu 12
sesion reulizamos unu breve intfroduccién sobre lus medidus terupéuticus,

La alimentacion. Tormentu de ideus. Les preguntamos qué ulimentos les purecen ude-
cuudos y cudles ho en lu hipertensidn urterial, Recogyemos lo yue dicen en lu pizarra,

Exposicion con discusion. Partiendo de los yue comentun, resultumos los dos elementos
yue Mdas influyen en lu tensidn arteridl: respecto dl tipo de dlimentos, muntener unu dietu
variada y equilibradu y reducir el consumo de sul y respecto u la cauntfidud, controlar el
peso udecuudo y evitur lu obesidud. Aportumos informucidn sobre lo yue son los yrupos
de dlimentos y la dietu equilibrada y las recomendaciones para djustar la dieta: d) mante-
her en lu dietu lu vuriedud de dlimentos, un ulto consumo de verdurus, hortdlizus, pescudo
y uceites veyetules; b) reducir el consumo de sul, caurne y derivados, productos uzucuru-
dos y bollerius; c) estimulur el consumo de legumbres y cereules; d) reducir el consumo de
leche enteru (en mMenores de 60 unos) y potenciur el de Idcteos deshutudos.

Dietu-tipo diariu:

2 ruciones de ldcteos desnutudos (2 vusos de leche, 4 yoyures, 80-120 yr. de yueso)
2 raciones peyuehnus de curne, pescudo o huevos

2 ruciones de frutu

2 ruciones de verdurda (1 crudw)

5 raciones de hidratos de carbono (pun, arroz o pustu, pututus, legumbres)

30-40 yr. de uceite vegetal en cadu comidu principdl

La sul se encuentra de manera haturdl en muchos ulimentos: leche y derivados, pescu-
do de muar, meijillones y crustdceos, carnes, legumbres secus, alcachofus, zanahorius, hue-
vos, ucelyus, espinucus... Ademds se utiliza pura conservur los ulimentos y aumentur su
subor. Se uAude sul u: jumodh serrano y de York, embutidos, sulchichas de Francfort, bacu-
luo y unchous, uceitunus, cucuhuetes, frutos secos suludos, conyeludos, heludos, bebidus
con yus, sulsus prepurudus, chocolutes y prepuraciones de cucuo, gulletus y pun, puste-
leria, bicarbonuto, zumos de tomaute y verdurus envasudus.

Ejercicio de undilisis y de desurrollo de hubilidades. Para desarrollar lu habilidud de elu-
borar una dieta equilibradd, en grupos pequehos y con jueyo “A tuble”! identifican los gru-
pOos U los yue pertenecen distintos ulimentos y eluborun un menl udecuudo de un diu
pura unu personu hipertensu, Resumen y conclusiones. Nos despedimos, relucionundo lo
tfratudo hoy con los contenidos de lu sesidn siguiente.,

1 Disponible en el Instituto de Salud PUblicu en culidud de préstumo.
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4° sesion: Control del estrés

Presentacion. Resumimos lus sesiones unteriores y presentumos éstu colocdndolu en el
Curso.

El control del estrés. Rejillu. Introducimos el tema: “La vidu hoy hos plantea muchus exigen-
cius yue produceh hervios y estrés. Numerosus investiguciohes relucionan el estrés con lus causds de
la hipertension arterial. Identificar las situaciones que hos producehn estrés, dprender d relajarnos y
desarrollar huevas formas de afrontar estas situaciones puede ayudarnos también a controlar la teh-
sién arterial”. En grupos pequenos frabajan el Material 4A. Ponemos en comun lo tfrabajado
en los yrupos. Resumimos lo que sule.

Exposicion coh discusioh. Enluzundo coh lo anterior redlizamos unu exposicidon sobre
distinfus téchicus puru controlar el estrés (respirucion, postury, relujucion, uutomusaje, dis-
frute, fécnicus de imuyinucion y visudlizacion, control de pensumientos uutomdticos
inguietuntes, etc.). Abrimos un espucio puru uportuciones, comenturios y dudus,

Demostracion coh entrenumiento. Explicamos y redlizamos un ejercicio de relujucion,
Entregyumos el folleto "Unu formu de uprender u reldjurse” editudo por el Instituto de Sulud
Pdblicu.,



EDUCACION EN HIPERTENSION

MATERIAL 4A

Situaciones que me producen estrés

1. Huz un listudo de situaciones que te generun nervios, es decir, yue te ponen hervio-
SO O herviosu. Ordéndlas de menor a muyor infensidad

2. Describe coémo te sueles sentir en esus situaciones

3. ¢ Qué sueles hucer pura ufrontarlas?

4, /Qué ofrus cosus crees yue podrius hacer?
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5¢ sesion: Ejercicio fisico
Presentacion. Resumimos lus sesiones unteriores y presentumos éstu,

El ejercicio y la actividad fisica. Tormentu de ideus. Presentumos el temu y preguntu-
mos dl yrupo: ,yué os suyiere o yué os dice lu expresion uctividud fisicu?. Recogyemos lo
yue diceny les devolvemos un resumen.

Exposicioh cohn discusion. Partiendo de lo expresudo por el grupo redlizamos unu expo-
sicion tedricu: “El gjercicio y la actividad fisica disminuye las cifras de Ia presidn arterial sistolica y
diastélica, ayuda a reducir el exceso de peso y u controlar el estrés. Ademds puede ser una activi-
dad gratificante, fuente de salud y bienestar”, Aportumos informucidén y orientuciones sobre el
tipo de gjercicio:

— Reyulur y continuudo. Unu uctividud como undar 30-45 minutos, de 3 u 5 veces por
semunu, u puso cudu vez Mas rapido sin llegyur u producir futigu, uporta grandes
beneficios.

- Que lu frecuenciu curdiucu que se ulcunce ho supere el 60-70% de lu frecuenciu
curdiucu maximua tedricu (220-edud).

Abrimos un espucio puru la discusion. Después les proponemos yue cudu cuul en cusu
se lo pluntee, undlice lus ulternutivus, sus dificulfudes y coOmo puede resolverlus y elija qué
tipo de gjercicio prefieren hacer, feniendo en cuentu sus gustos y preferencius personules y
tumbién yue seu un ejercicio fuctible.,

Ejercicio de undiisis. Reulizur uctividud fisicu. En peyuenos grupos y con el Muteriul 5A
unulizan la relacién coste-beneficio respecto d lu redlizacion de ejercicio fisico.

Demostracioh coh entrenumiento. Explicuamos y reulizamos unu tublu de ejercicios.
Tumbién, recoyiendo unu iniciutiva de ulgunus personus del grupo, redlizamos unu sulidu
ul cumpo.



EDUCACION EN HIPERTENSION

MATERIAL 5A

Realizar actividad fisica

1. Redulizar unu uctividud fisicu udecuudu supone:

Beneficios Costes / Dificultades

2. ¢Qué dlfernutivus se podriun poner en Murcha pard reducir los costes o vencer lus
dificultades?

3. ¢(Qué tipo de ejercicio o uctividud fisicu nos gustu Mds y Nos proporciond Mds dis-
frute?
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6¢ sesion: Medicacion
Presentacion. Resumimos lus sesiones unteriores y presentumos éstu colocdndolu en el

Curso.

La medicaciéon. Tormentu de ideus. Les preguntumos gué les suygiere lu pulabra medi-
cuciéon. Apuntumos lo yue dicen en lu pizurra vy les devolvemos un resumen.

Exposicioh con discusion. Teniendo en cuentu lo yue ha sulido les planteumos: "Otfra de
lus medidus yue permite controlur lu hipertension es lu medicucion. La medicucién ho lu curd pero
uyudu u confrolarla junto con la dlimentucién, ejercicio y control del estrés. Es pura todu lu vida,
Siempre es individudl para caudu personu. Es el médico o lu médicu quien lu indicu y controla”,

Lu medicucidon que se du u unu personu con hipertension se puede dividir seyln doén-
de uctlen:

La yue uctlu u hivel del coruzdn haciendo yue éste dé menos presidn d la sungre.
La gque uctUu sobre lus arterius pura que estén a menos presion.

La gyue uctlu sobre el rindn pura yue elimine Mas liyuido y de estu formu buje lu ten-
sién.

Efectos. Beneficios. Por qué en muchus personus hubrd yue tomarlo siempre.

Abrimos un espucio pura uportuciones, comentarios y dudus.

Cuso. En grupos peyuenos y con el Muteridl 6A identifican y andalizan diferentes facto-
res yue influyen en el comportumiento furmaucoldyico, lus ventujus gque tiene tomuar lu
Mmedicucion y lus dificultudes pura fomuarlo durante todu lu vidu, Buscun dlternativas, Pone-
mos en comun y le devolvemos ul grupo un resumen de lo frubujudo.



EDUCACION EN HIPERTENSION

MATERIAL 6A

Tomar la medicacion

Jose Muiri, de 61 unos de edud, sube ue fiene tensidon ultu desde huce unos,
pero huncu se lo ha tomudo en serio. Acude dl médico por unu bronyuitis y éste
uprovechu la ocusidn puru explicurle la importancia de | hipertension, le hace unu
serie de pruebus y le aconseju un fratamiento, que en principio consiste en unas
medidus higiénico-dietéticus (dietu con pocu sul, ejercicio, peso, etc.).

Pusudos dos meses llevando estus medidus udecuudumente, comienzu con
Mmedicucion, porgue confintu con lus cifrus de tensidn elevadus.

Durunte un mes, sigue todus lus indicuciones y vuelve u lu consultu d revisidon y sus
cifrus de tension son nhormules; el médico le dice que vu muy bienh y yue sigu con el
mismo fratamiento.

Después de 3 6 4 meses en yue lu tehsion sigue controludu, decide yue yu tiene
|a tensidn bien y, pura ho ubusur de la medicucion y evitar yue le haga duno dl esto-
mauygo, comienzu u dejurla ulgunos dius. Después sélo lu tomu cuundo cree yue lu
tension la tiene dlta. No yuiere hacerse dependiente de los fGrmacos. Ademds pien-
su gue lus medidus higiénico-dietéticus (peso, dietu, gjercicio) tumpoco son yu tan
necesurius y fambién lus empiezu a descuidar,

Como yu tiene la tension controludu deju de aucudir a lus proximas citus. No cree

CUESTIONES:

—

. ¢Te purece éstu unu historiu reul?,
2. ¢ Poryué crees yue José Muri hu ido dejundo el fratamiento?.

3. ¢(Qué oftros fuctores de cuulyuier fipo influyen en que fomemos o ho lu medi-
cucién y en gue lu fomemos en lu formu y dosis udecuudau?,

4. ;Qué ventujus e inconvenientes tiene tomar medicucion pard lus personus
conh hipertension?.

5. ¢Con yué dificultades nos encontramos para tomarla?, ;cémo podriumos
superar esas dificulfades?.
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7¢ sesion: Habilidades personales y sociales

Presentacion. Resumimos lus sesiones unteriores y presentumos éstu colocdndolu en el curso.

Habilidades personales y sociales. Exposicion con discusion. Introduccion al temu: “Aun-
que todus lus persohds tenemos recursos valiosos que eh distintas ocasiones podemos utilizar, éste
puede ser uh bueh momento pura desarrollar mdas algunas habilidades. El proceso de control de la
hipertension, requiere de hubilidades persondles y/o socidles. Entre las hubilidades persondles se
incluyen la hubilidad de aundlizar situaciones y ftomar decisiones (u lo lurgo del curso hemos plunteu-
do distintus uctividudes de este tipo), munejo y control de la unsiedud (la vimos en I 4° sesién junto
con el gjercicio) y lu orgunizacion del tiempo. A veces se trutu de sucar tiempo para si. Cuando
hablamos de habilidades socidles hos referimos a la comuhicacioh (comuhicar ¢ mis amistades que
durante el poteo ho voy a tomar pincho, pedir a uh umigo yue me ucompdhe d pusedr, etfc.), hego-
ciacién (hegociar la dlimentacién familiar...)”, Aportamos informacion sobre los pusos udecuu-
dos purd un proceso de comunicucion interpersonal:

1. Proponer lu situaciénh de comunicucion. Ser congruente y haber reflexionudo sobre
yué se yuiere, yué se yuiere deciry coOmo decirlo mejor u esu persond, Eleyir un lugar
y momento udecuudo y puctarlo con ellu, usi como estur en un estudo emocionadl
favoruble u lu comunicucion.

2. Puru emitir mensyjes. Utilizar un estilo asertivo de comunicucion (y no pusivo hi ugre-
sivo). Expresur sentimientos, deseos u opiniones en formu de “mensujes yo”, utilizan-
do mensujes cluros, precisos y consistentes.

3. Puru recoyer mensujes. Escuchar uctiva y empdticumente y hucer preyuntus ubier-
tus o especificus, segln sea Mds udecuado ul tema tratado. Querer suber de | otra
personu. Aceptur argumentos, objeciones o criticus, incorporundo los mensujes de
|a otru personu en tu discurso.

Abrimos uh espucio puru discusidon y dudus.

Simulucién operativa, Para iniciur el desurrollo de lu habilidud usertiva y desde el yo, en
peyuehos grupos frubujun el Muterial 7A. Ponemos en comun lo trubujudo. Resumen y
conclusiones.

Controlo mi hipertension. Andilisis de situcciones y toma de decisiones. Recordumos los bene-
ficios de uh udecuado control de la hipertension y las posibles medidus u desarroliar: dietu, ejer-
cicio, ufrontamiento del estrés y farmacos... Recomendamos tumbién yue el autocuidudo tiene
un beneficio personul de independenciu y uutonomiu. En trabdjo individudl les planteumos ini-
ciury yue completen en cusu su propio plun pura el control de lu hipertension: u) unotu ulgunus
uctuuciones y cumbios concretos que vu u redlizar; ) piensu en sus recursos personules y en los
upoyos yue puede utilizar; ¢) identificu lus situuciones mds dificiles y piensu cémo vau u ubordar-
las, qué vu a hacer en ellus y d) mird los pasos u dar pard introducir esos cambios en su viddi,

Evaluacion. Les pedimos yue individuulmente rellenen el cuestionario de evaluucion
yue figura en el Muteriul 7B. Lus educudorus y educudores les plunteumos huestra propiu
evdluucion, cdmo hos hemos senfido, lo yue considerumos yue se hu auvunzado... Les uni-
maumos u practicar mds lo frubujudo en el curso y les ofertumos lu consultu individual para
mMds informucidn, solucionur dudus... Asi mismo les proponemos yue se plunteen lu posibili-
dud de seyuir juntdndose, de yuedur puru dur puseos o hucer ulgln tipo de ejercicio fisi-
co, etc. El grupo uporta recursos, refuerza y anima, Nos despedimos.



EDUCACION EN HIPERTENSION

MATERIAL 7A

Mensajes yo

El diugnostico de hipertension provocu reucciones y emociones de distinto tipo.
Generulmente controlur lu hipertensidon supone pérdidus, cumbios que huy que
incorporar. Expresar senfimientos, deseos, decisiones, ... en forma “usertiva y desde el
yoO” supohe decir lus cosus “en primeru persond”, hablar por y desde cudu cudl, des-
de los propios sentimientos, hecesidudes y derechos leyitimos y considerundo los
derechos y hecesidudes de lus ofrus personus: “Me siento mual...”, *“Me ygustariu
gue...”, "He decidido gue...”.

El *mensdje yo” tiene 3 partes:

» Describir brevemente lu situacion y/o el comportamiento yue te yustyu, te
Mmolestu, e creu problemas, efc. Se frata de describirlo y ho de enjuiciarlo.

e Describir lus consecuencius que dichu situdacion o comportamiento tiene pura
fi, el por qué.

e Expresar los sentimientos, pensumientos... yue te provocu esu situucion o com-
portumiento.

Lee cadu unu de lus situaciones siguientes. Examind el “mensdje 14" de la segun-

du columnu y después escribelo en formu de “Mmehsuje yo“ en la tercera,

Situacién

Mensaje ta

Mensaje yo

Te hun dicho yue tienes lu
tensién dltu y esto te fustidia,
Tu pureju ho hace mds yue
darte recomenduciones y
crees yue ho conhsideru tu
situacion.

Ya estd bien. Siempre “blu,
blu, blu...”. Purece yue le
hus fomudo yusto u lo de mi
tension. Eres lu personu mds
desconsiderudu yue conoz-
co.

Mira, me estd resultando dificil
asumir yue tengo lu tensid alta,
Necesito yue me escuchen y
me comprendun pero en este
momento ho puedo pensur
aln en recomendaciones.

Hus decidido ho fomar vino
en el poteo y yuieres comu-
nicdrselo u tu cuudrilla,

Estdis echundo vuestra vida
U perder. siempre poteundo.
Yo voy d tomur minis de
maunzuna,

Quieres puseur dos turdes u
|lu semanu, Te gustaria que
Juan te ucompunura un dig,
yd gue usi U i te resultariu
mds facil y tendrius mds opor-
tunidaudes de hablar con él.

Juun, undur es muy bueno
fura todo el mundo y u tite
podriu sentar muy bien y
seguro yue dormirius mejor.
Lo mejor es yue yuedemos
dos turdes u la semunua.
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MATERIAL 7B

Cuestionario de evaluacion

1. Por favor, sehulu con unu X el nUmero yue conhsideres sobre cudu uspecto del cur-
SO:

Opinidn generul del curso

Los temus trabujudos

La formu de trabujo

Las educudorus y educudores
Adecuucion u tus hecesidudes
Utilidud pura tu vidu

Tu implicucioén

Grudo de sutisfuccion

NINININININININ
W W W W(Ww(w|w|w
BRI DDNDDD

ol on

l=muy mala  5=muy buenu

2. Di 3 cosus yue te hun gustudo

3. Di 3 cosus yue uhudirius o cumbiurius




3. EDUCACION EN ENFERMEDADES
PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS




EDUCACION EN ENFERMEDADES PULMONARES

3.1. Presentacion

Estu experienciu-modelo se obtiene de refundir y reeluborar distintus y valiosus expe-
riencius que sobre este tfemu y con resultudos positivos hun redlizado diferentes profesionu-
les de los siguientes centros de sulud de Nuvaurru:

Alsusuu
Chuntreu
[furrama

Se presentu como unhu referencia prdctica parda yuienes ofertun o se plunteun desurro-
llar servicios de educacion puara la salud con grupos de personus con enfermedades pul-
monares obstructivas cronicus (EPOC) vy limitacion cronicu dl flujo uéreo (LCFA).

Trata de facilitar la programacion y redlizacién de un conjunto orgunizado de sesiones
educutivus, No pretende ser unu propuestu cerradu sino un plunteumiento orientutivo u
reformulur o uduptar u lu situucién de lus educudorus y educudores y del grupo conh yuien
se vu u frubuijur (tiempo disponible, curacteristicus y hecesidudes del grupo, recursos...). En
muchos cusos esto sdlo servird como buse puru formulur objetivos, inventar nuevaus uctivi-
dudes, puru modificur unu purte o combinurlu con ofrus, Puede servir como instrumento
de comunicuciohn puru yue personus interesudus en el trubujo educutivo sobre este temu
se pohyun en contucto.

El frabujo educutivo en EPOC responde u los resultudos de los undlisis que sobre lu situu-
cidén de lus personus con EPOC/LCFA hun reulizado dichos centros como primeru etupu de
la programucion de lus infervenciones educutivus y tumbién u otros estudios revisudos.

En lu experienciu se ubordun lus hecesidudes educutivas bdsicus y comunes a las dis-
fintfus enfermedades (bronquitis cronica, enfisema, usma...) yue se incluyen en el diagnds-
tico EPOC/LCFA. Por unu purte fuvorece yue lus personus exploren su experiencia vital y su
dreu emocionul (los sentimientos y reucciones emocionules influyen u menudo en sus com-
portamientos) y por otra, ayuda dl desurrollo de dlgunus de las habilidades yue fuvorecen
lu funcién pulmonar: gimnusiu respiratoria, relajacion y medicucion. No se ubordun upe-
naus otrus mMedidus y habilidudes que desde lu promocion de sulud y el control de su enfer-
Mmedud podrian ser Utiles: dieta equilibrada, desarrollo de recursos emocionales, de habili-
dudes personules y sociules, de dlternutivus de ocio, etc.

La cuptucion de los grupos se redlizé mediunte la oferta a través de lus consultus y se
han utilizado como criterios de inclusidon: edud, severidud vy tipo de enfermedud, tiempo
de diagnoéstico, situacion respecto u fumar, patologiu usociadus o ho, uhos de evolucion e
infroducidos en proyrumu, efc.
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3.2. Las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
y la situacion de las personas que la padecen

Las enfermedudes ue presentan un putrén ventilatorio obstructivo de yravedad variu-
ble, con limitacidn créonica al flujo uéreo (LCFA), constituyen el grupo mds numeroso de
enfermedudes respiratorius cronicus.

Pertenecen u este yrupo enfermedudes como lu bronqyuitis crénicu y el enfisemu, el
usmu, lus bronyuiectusius difusus, lu enfermedud de lus peyuehus vius y la bronquiolitis,
siendo el usmu, lu bronyuitis cronicu y el enfisema lus Mds frecuentes.

Se conhsiderun fuctores de riesgo respirutorio: tubuquismo, exposicidon lubordl u irrituntes
y/o contuminuntes respirutorios, predisposicion yenéticu, estilo de vidu emocionul estre-
sunte y obesidud.

Lus personus con enfermedud pulmonur obstructiva créonicu suelen ser personus con
presencia de ulgln fuctor de riesgo desde hace uhos y yue u partir de los 45-50 ufos hun
ido sufriendo un declive ucelerudo de |lu funcidén pulmonar,

Dependiendo de distintos factores socioculturales y del entorno y también de la expe-
riencia y recursos de cudu personu, puedeh presentur diferentes reacciones emocionales
al diagnostico y a las distintas fases de evolucion de lu enfermedad: angustia, preocupu-
cion, incredulidad, hegucidon, despreocupucion, rebelidon, desmoronamiento, aceptacion.
En este cuso |lu lentu evolucion de lu enfermedad y la mediucion de sinftomus ayuda a la
uceptacion.

Para elaborar el diagnoéstico y asumir l[a enfermedad las personus suelen utilizar distintas
fuentes: 1) los sinfomus corporales; 2) lus creencius, vivencius y experiencius personales res-
pecto ulu enfermedud; 3) lus informaciones, reacciones y upoyos de ofrus persondus y de
lus y los profesionules del centro de sulud, etc.

La disheu, lu fultu de dire, el uhoygo y lu tos mututinu que soh sinfomaus yue suelen estur
presentes, provocun un umplio ubunico de sensuciones o sentimientos: ungustiy, incomo-
didud, miedo, pdnico,... Suelen sentirse usustudos uunyue tumbién huy personus yue pue-
den sentir confiunza y seyuridud pura ufrontar su situacion.

Pueden sufrir cansuncio y fatigu;. se sienten con pocu fuerzu, con faltu de enerygiu o
cordje. Alyunus de lus uctividudes de |u vidu didriu pueden estur limitudus: subir lus escule-
rus, ir deprisy, llevar peso, tomar un buno... Muchus veces pierden lu pucienciu, Pueden
upurecer unu ciertu dosis de frustracion, depresion...

El control de la enfermedud, yue muchus veces sdlo suponhe detener o enlentecer su
curso pero ho mejorar, suele implicar pérdidus, fundumentalmente abundonar el taubaco y
también el desurrollo de determinadas habilidades psicomotoras, manejo de inhaladores,
gimnausia respiratoria. A veces se requieren taumbién determinadus habilidades personales
y sociules (undlisis de situuciones y foma de decisiones, orgunizdrse pura hacer gimnasia,
escuchu y comunicucion, pedir ayudu, etc.).
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En yenerdl, el cumplimiento del fratumiento (Mmedidus higiénico-dietéticus y medicu-
ciéh) es Mayor dudo yue hay sinfomas incdémodos e incupacidad. La hecesidud de medi-
cucidén constunte puede provocur sensucion de dependenciu, pérdidu de umor propio,
etc.

A lus personus fumaudorus, se les uconseju y en generul se plunteun el ubundono del
tubuco. Muchus veces piensun en dejurlo, incluso reducen el hUmero de cigarrillos, pero
de uhi u decidirlo, redlizar la uccidén y cohsolidurse como personu ho fumudoru, vun
pusundo por un lurgo proceso yue reyuiere esfuerzos y no siempre se loyru, Pueden upure-
cer sentimientos de culpu silo relucionun con el tubuco y ho pueden dejurlo.

Distintos fuctores del dreu emocionadl parecen influir de muneru importante en los com-
portamientos de lus personus con enfermedudes pulmohndares obstructivas cronicus:

- Es mds fdcil dejur de fumar, cuundo procede, y cumplir el fratamiento si la personu
fiene unu valorucién positiva de si, si cree yue puede controlar los ucontecimientos
de su viduy, si siente yue puede infroducir cambios, es decir si poseen sentimientos de
autoestimu, control y uutoeficuciu,

— Tumbién es mds probuble yue se cuide y controle mejor lus situuciones si lu evuluu-
cién costo-beneficio es positivy, si cree yue lo va u loyrur, si siente yue su imugyen per-
sonul unte lus otrus persondus va u mejorur, etc.

En el entorno familiar se suelen producir reucciones de distinto tipo que en generdl tie-
hen yue ver con el climu familiar y las experiencius de relacion previus, lus creencius res-
pecto ulu enfermedad y sus causus (U veces se les culpubiliza o se les consideru victimaus
de su actividad luborul, pueden durse conflicto si ho estdn de acuerdo con lu causy, el
fratamiento o el prondstico, etc.), la duracidon del proceso, el deterioro y los sintomas. Lu
disheu y los uhoygos soh situdciones bustante estresantes ho sbélo parda yuien lus pudece,
sino fumbién para sus familiares.

En resumen, lus personas diagnhosticadas de EPOC/LCFA poseen en general una larga
experienciu de contucto con sintomus y sighos de lu enfermedud yue le provocun distin-
tus reacciones emocionales. Sus necesidades educativas pueden agrupdarse en torno .

- Lu enhfermedud: representacion mentul que se hacen de ella, como lu llevan, cémo
les ufectu,

— Elcontrol de la enfermedud: munejo de lus medidus y uctuuciones puru fuvorecer lu
funcién pulmonaur y confrolar los sinfomus.,

— Elplan persondl pdra el control de la enfermeddad: su propio plan de autocuidaudos.
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3.3. Objetivos y contenidos a trabajar con el grupo

Objetivo general:

Que lus personus purticipuntes desurrollen estilos de vidu que incluyun su autocuidudo.

Contenidos:

* Areu coynitivu:
Lus enfermedades pulmohdares obstructivas crohicus,
El autocontrol.
La medicacion.
La gimnusia respiratoria,
Oftros cuidados.
Factores que influyeh enh cémo viven su ehfermedad.

» Areu emocionul:
Vivencidas y experiencids sobre su enfermedad,
Aceptacion de la enfermedad,
Vdloracion de si mismu como persohd y de sus recursos.
Actitud positiva hacia su autocuidudo. Autoconfianza,
Reconocimiento y control de sus sentimientos unte |u disheu y el ahogo.
Actitud equilibrada unte el uso de farmaucos.

+ Areu hubilidudes:
Habilidades para andlizar alternativas y tomar decisiones fpara cuidarse.
Habilidades psicomotoras: manejo de inhaladores, gimhdasia respiratoria y relajacion.
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Objetivos didacticos de procesos educativos:

BLOQUE DE CONTENIDOS 1: La enfermedad.

Objetivos:

— Expresan, orgunizan y compdrten creencids, vivencius y experiencias respecto u lu enfermedud, recono-
ciendo y uceptundo los sentimientos que les provocu.

— Reorgunizan sus conocimientos sobre |us enfermedaudes pulmondres obstructivas.

SESIONES 1y 2

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: El control. Favorecer la funcién pulmonar.

Objetivos:

- Reorgunizun y aumentan sus conocimientos y desarrollun actitudes positivas y habilidudes para mejorar [a
funciéon pulmonar.

LA RELAJACION LA RESPIRACION LA MEDICACION
Objetivos: Objetivos: Objetivos:
— Conocen y se enfrenun en — Conocen y practicun ejerci- — Reorgunizan y dumentun
dlgunu téchicu de reldju- cios de respiracion y de ree- cohocimientos sobre Iu
cioén ducucién de la tos medicuciéon y los medicu-

mentos, undlizan dificultades
y buscun diternativas para
una tomu adecuudu y se
entrenan en la utilizaciéon de
inhaladores

SESIONES 2y 4 SESIONES 2y 4 SESION 3

$

BLOQUE DE CONTENIDOS 3: El plan personal de autocuidados.

Objetivos: Ahulizan dlternutivus y elaborun un plan personul de autocuidudos

$

Ponen en prdctica, evallian y reajustan su propio plan
(Seyuimiento en lu consultu individuul o en sesiones de refuerzo u lo lurgo del tiempo)
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3.4. Diseno de sesiones
Contenido Técnica

Agrupacién Tiempo

La enfermedad
1¢ sesion: Esta enfermedad y cémo la llevo

Presentucion y contfrato educutivo Expositivu GG 20’
Coémo llevumos lu enfermedud De investigucion en aula GP/GG 50°
Lus enfermedudes pulmonares obstructivas Expositiva GG 50’
22 sesion: Como la llevo. Relajacion,
respiracion y tos
Presentucion Expositiva GG 10°
Vivencius respecto u lu enfermedud De undlisis GG 50’
Favorecer la funcién pulmonar
Favorecer lu funcion pulmonar Expositiva GP/GG 10°
Reldjucion y respiracion. Tos De desurrollo de habilidudes GG 50°
3¢ sesion: La medicacion
Presentucion Expositiva GG 10°
Favorecer la funcidén pulmonar Expositiva GG 10
La medicucion De investigucion en aula GP/GG 40°
Expositivu GG 20°
Manejo de inhaludores De desurrollo de habilidudes GG 40°
4¢ sesion: Plan de cuidados
Presentacion Expositiva GG 10°
Favorecer lu funcion pulmonar Expositiva GG 10°
Alternutivus pura cuidurse De undlisis GP/GG 60’
Reldjacion y respiracion. Tos De desurrollo de habilidades GG 50’
Evadluucion Rondu de pulubrus GG 10°

GG (Grupo grunde) / GP (Grupo peyueho)
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3.5. Desarrollo de las sesiones educativas

1¢ sesion: Esta enfermedad y como la llevo

Presentacion y contrato educativo. Recibimos y suludumos ul grupo: “Entre todos y todus
y durante 4 sesiohes vamos d frabujar [us enfermedades pulmondres obstructivas. No toddas lus perso-
hus tenéis lu mismu enfermedad y quiehes tenéis lu mismu tumpoco estdis en lu mismu fuse, en el
mismo momento. Agui vumos u trubujur ulguhos uspectos que interesun u todo el grupo; luego, con
cudu cudl podemos ver sus cosus mds personules en lu consultu, Si os pdrece, primero fodrd cono-
Cernos uh poco vamos d presehtarnos. Os propohygo que por ronda comentéis quienes sois, y, si que-
réis, vuestra enfermedad y lo que esperdis del curso. Luego hos presehtdremos hosotrds y veremos el
programu, Se tfratu de poherhos de ucuerdo eh qué queremos y como lo vamos u trabujar, ;de
acuerdo?”, Redlizamos lus presentuciones y ucordumos el programu, con sus dos purtes o
bloyues de contenido: 1) lu enfermedud (conhocerlu mejor, como lu llevamos y nos senti-
mos con ella...); 2) controlur lu enfermedud (como Mmejorar el funcionumiento de los pul-
mones).

Como llevamos la enfermedad. Fruses incompletus. Primero de formu individual refle-
xionun sobre el Muteridl 1A, En pequenos yrupos compurten sus experiencius y preocupu-
ciohes respecto u coémo llevan lu enfermedud. Les propohemos yue pohgun en comun lo
yue deseen. Siempre hay cosus yue cadu cudl yuiere gudrdarse pdrd si o purd ocusiones
de mds intimidud. Ponemos en comun lo frubujudo. Les devolvemos un resumen: “En los
grupos reluciondis estus enfermedudes con yue se cierran los bronquios, con haber fumado mucho y
coh otras cosus: pintura, barnices, etc. Decis yue da algunhos os influye poco y que d otros os limita
dlgo vuestras vidus (que os uhogdis dl subir la escalera, dl ir al monte), tumbién que eh geherdl influye
u vuestrus fumilias. ”.

Las enfermedades pulmonares obstructivas. Exposicioh coh discusioh. Redlizamos unu
exposicion uportundo informucion sobre:

— Anutomiu vy fisiologiu del upuruto respiratorio:
ndriz: humedud y tfemperatura
bronyuios: moco, cilios, espusmo
dlveolos: infercumbio de guses

- Lus enfermedudes pulmonures: cudles soh, tipos de enfermedudes, qué son (obsfruccion
y/0 uumehto de moco), sinftomus: primero tos y expectorucion y posteriormente futigu y uhoyo.
Cuusus de descompensucion: infecciones, respirar humos, uire frio e irrituntes, etc. Son enferme-
dudes en yenerdl cronicus, yue hos ucompunurdn probublemente ulo lurgo de lu vida,

- Medidus y uctuaciones tendentes u mejorar la cupucidud pulmonar, reducir [ irrita-
ciénh bronyuidl, eliminar el moco retenido, dliviar la disneu, prevenir lus infecciones y con-
trolar el estrés que produce: ho fumar, ejercicio fisico (plun eyuilibrado de puseos y perio-
dos de descunso diurios), gimnusiu respiratoria, muntener el medio umbiente u temperutu-
ru frescu, ultumente humidificado vy sin irrituntes, relujucion, dietu equilioradu, uctividudes
de ocio... Enfregumos el folleto “Dejar de fumar es posible” editado por el Instituto de Salud
Publicu y oferftumos ayudu pura guien lu hecesite.

Abrimos uh espucio para lu discusion.
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MATERIAL 1A

Respecto a mi enfermedad

Esta enfermedaud en Mi VIAU ME INFIUYE ...uiviiiiiiiiiii e
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2¢ sesion: Como la llevo. Relajacion, respiracion y tos

Presentacion. Resumimos lu sesidn unterior y dbrimos un espucio purd yue expresen
posibles dudus, ¢,0s hu surgido ulgunu dudu sobre el uparuto respiratorio, lus enfermedu-
des pulmonures obstructivus o posibles cosus u hucer?, ¢ ulgo no quedod cluro?. Abordu-
mos lus cuestiones yue se plunteun. Presentumos estu sesidn. “En esta sesiéh vamos a acabar
la primerd parte, el primer blogue del curso y vamos d iniciar [a seguhddu parte: controlar [ enferme-
dud, o seu, fuvorecer el funcionumiento de los pulmones. Pduru eso, trabujaremos lu respiracion, lu
tos y lu relujucion en estu sesion, en lu terceru lu medicucion y dprenderemos u utilizar mejor los inhu-
ludores y en la cuurta haremos un plan para cuiddarnos mejor y usi controlar nuestra enfermedad”,

Vivencias respecto a la enfermedad. Ejercicio de andlisis. De forma individuul con el
Material 2A reflexionun sobre sus sentimientos. Por pdrejus comentun sus vivencius. Ya en
grupo grunde les preguntumos si ulguien guiere compurtir algo de lo yue ha pensado o
hablado con el compuhero o compunerd,

Favorecer la funcion pulmonar. Infroduccion tedricu. Les plunteamos: "Como ya comen-
tumos en lu 1¢sesion estd cluro que puru quienes fuman el tratumiento mdas eficuz es el ubaundono
del tubuco. Lu funcién pulmondr puede fuvorecerse udemds mediunte uctuuciones como el ejerci-
cio fisico, téchicus de relujucidn y respirucion, percusion tordcicu, drendje postural, etc. y con lu
tomu de medicucion. Ayudu tumbién unu dlimentacion udecuuda. A veces mejordar cémo hos sen-
timos, evitar el estrés, no estur solos, ocupdrse en uctividudes recredtivus, etc. son eficuces u la horu
de disminuir Iu dished”,

Relajacién y respiracion. Demostraciones con entrenumiento. Infroducimos el temau:
"Unhu vidu estresunte y uha determinada forma de uborddar la vida puede favorecer la aparicion o
uhu peor evolucioh de la enfermedad. A la vez, como hemos visto, la mismu enfermedad, los aho-
gos y la falta de dire, favorece la aparicioh de estrés y ansiedad. Podemos ver ld posibilidad de infro-
ducir cambios en la vida, establecer momentos agradables que hos compehseh ofros momentos o
situacionhes desugradaubles, umpliando o introduciendo uctividudes o cosus que hos gusten y hos
seun grdtificantes y también aprender d relajarnos. Reducir Ia tensioh muscular puede sernos muy Gtil
eh situaciones de fatigu, ansiedad, efe. ”, Explicumos un ejercicio de relujucion y lo practicu-
mos.

Explicamos y practicamos tumbién lu respiracion y abordumos lu reeducucion de lu
tos.
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MATERIAL 2A

Distintos sentimientos

A lo lurgo de cuulyuier enfermedud cronicu pueden upurecer distintos sentimien-
tos. En éstu, ademds, los momentos de disneu, de ho poder respirar bien, suelen pro-
ducir sentimientos desugradables. Algunos sentimientos pueden ser:

Tristeza Sutisfuccion
Preocupucion Inguietud
Aleyriu Confiunzu
Esperunzu Angustiu
Impotenciu Seyuridud en si mismo/u
Verguenzu Miedo
Solidaridad culpu
Autoconcepto (como me veo) heyutivo Autoestimu (valoracién positiva de si)
Cooperucion
CUESTIONES:

1. Marcu lus reacciones emocionules que tu hayus tenido y uiude otras que ho
dpurecen en el texto.

2. Reflexionu sobre lu diversidad de sentimientos que provocu este hecho. Es
importaunte reconocer los sentimientos.

3. (Cdmo te influyen estos sentimientos en lus decisiones yue fomus respecto u
cuidarte y a controlar mejor fu enfermedud?.
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32 sesion: La medicacion

Presentacion. Resumimos lus sesiones unteriores y presentumos éstu,

Favorecer la funcién pulmonar. Repusumos lus medidus yue pueden fuvorecer lu fun-
cién pulmonar y dbrimos un espucio pura comenturios y dudus. ¢ Qué tul os ha ido en
generdl y respecto du los ejercicios respiratorios?, ¢ hay ulgo yue yuerdis comentar o yue
yuerdis que comentemos?, ¢ ulyo ho yuedu muy cluro?.

La medicacion. Cuestiondrio ubierto. En yrupos peyuenos y con el Muteriul 3A comen-
tfun yué medicucion toman, cudndo y desde cudndo; compurtiendo y reflexionundo
sobre sus experiencius. Ponemos en comun lo trabujudo. Resumimos.

Exposicioh con discusion. Enluzando con lo yue yu hun uportado los yrupos redlizamos
unu exposicion sobre lu medicucion desurrollundo el siguiente yuidn e interculundo puru-
dus puru pregyuntus y dudus:

La medicucion: tipos de medicamentos. Como actdun pura prevenir o controlar los
sinfomus. Usos. Retomaundo los signos de ularmu comentumos cudndo aucudir a con-
sulty,

Los untibidticos: porqué y cémo fomarlos udecuudumente.,

Los broncodilutudores: diferentes cuestiones u tener en cuentu:
fipos y diferencius

cdmo son

coémo utilizarlos udecuudumente

Los cortficoides: su diferenciu con los broncodilutores. Coémo usurlos correctumente

Inhaladores. Demostracion con enfrenamiento. Repetimos los diferentes fipos de inhu-
ladores y las formas de utilizarlos. Practicamos.
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MATERIAL 3A

Los medicamentos para las enfermedades pulmonares obstructivas

- (Qué tipo de medicumentos tomus?

- ¢Desde cudndo tomus medicucion?, ¢,cudndo y como fomus los medicumentos?
(asus horus, se te olvidun, sélo cuundo te encuentrus peor...),

- (Qué efectos te producen?

Positivos:

Negutivos:

— (Qué ventujus e inconvenientes le ves u tfomar mMedicucion de cudlyuier tipo?

- ¢ Podrius conseguir ulgunos de sus efectos positivos sin medicumentos?, ¢ de qué
mauneru?
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4° sesion: Plan de cuidados

Presentacion. Resumimos lus sesiones unteriores y presentumos éstu,

Favorecer la funcién pulmonar. Resumen. Repusumos lus principules medidus yue pue-
den favorecer lu funcidn pulmonar udemds de dejar de fumar; la respiracion, lu relajacion,
la medicucion y otrus: dietu equilibradu, yuerernos un poco Mds, uctividudes de ocio yru-
fificante, etc.

Alternativas para cuidarse. Ejercicio de undilisis. En grupos peyuenos y con el Muteridl
4A identifican y analizan distintus ulternativas para llevar mejor su situacion y favorecer lu
funcidén pulmonur, Lus pohemos en comuan. Les proponemos yue cudu cuul en su cusu
repuse lus ulternutivus trabujudus, uhudu otras mds personules y decidu cuules yuiere
poher en muarchu., Ofertamos la consulta individudal si necesitun ayuda,

Relajacidn y respiracion. Demostracion con entrenamiento. Se recuerdun los ejercicio
frubujudos en lu seyundu sesidon y los practicamos.

Evaluacion. A través de unu rondu de pulubras van comentando yué les hu purecido
estus sesiones, si creen yue les han sido Utiles y para qué, yué han uprendido. Comentu-
mos yue hos hemos sentido U gusto en el grupo y les aunimumos u poher en prdcticu los
uspectos yue piensen yue les van u servir mas, Cadu cudl fiehe yue desarrollar su mejor
formu de cuidurse. Valen y pueden hacerlo.

Les plunteumos yue se piensen lu posibilidud de uyudurse entre si, de llumurse, de
seyuir juntdndose, de yuedur puru practicur ejercicios de relujucion y respirucion, etc. Nos
despedimos.
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MATERIAL 4A

Cuidarme mas y favorecer que mis pulmones funcionen mejor

1. Pensundo en cuidarte mejor y frenar [a evolucion de tu enfermedad piensd en
uctividudes yue puedun servirte, Si udemds te gustun y te resultaun agradubles logrards
compehsur un poco los Mulos ratos yue u veces pusus. Todo ello puede hucer yue
vivas mds y mejor. He aqui algunus posibilidades:

Dejar de fumar
Ejercicios y gimnasia respiratoria:

Respirucion ubdominal Drenuje posturdl
Respirucién con lubios fruncidos Ejercicios con espirbmetro
Respirucion diufragmdticu Toser de formu efectivu

Reduccion y control del estrés y del cansacio:

Organizarse |u vida para evitar [us prisus y agobios

Distribuir las actividades u redlizar en una dia d lo lurgo de todo el diu
Rutos de descunso

Distruerse

Aprender u relujurse

Ejercicios de respirucion

Controlar los pensaumientos inguietuntes

Visudlizar e imayginar formus de ser o de comporturse mds positivas
Reconocer lo yue me uygrudu de distintus actividudes y personus

Tomar mejor la medicacion:
Broncodilutaudores Mucoliticos y expectorantes
Corticoides Antibidticos

Dieta equilibrada:

Conhsumo de verdurus, hortulizus, pescudo y ygrusus veyetules (uceites, frutos
Secos...)

Conhsumo de legumbres, ceredles, frutus, productos [dcteos desnutados

Reducir el consumo de productos uzucurados, bollerius, carnes grusus y embutidos

Actividades agradables. Alternativas de ocio gratificantes:

Estar con yente Ver un puisuje hermoso
Observar personus 0 cosus Leer historius, hovelus...
Expresar amor a otras personas Escuchar musicy, ir al cine
Tomar un cufé con umigos/us Aprender u hacer ulyo nhuevo
Escuchar la radio Ir a un restaurante

Reirse Ver a |a familia

Pensur en dlgo bueno Sdlir de casu

Cocinu Pensar en cosus ugradables
Apoyos:

Reconocer los upoyos yue tengo (fumiliares, amistades, vecinos...)
Comunicurme mejor
Pedir uyudu cuundo lo necesito

2. Repusu lo yue conoces de estus ulternativus, Elige lus que mds fe vayan y creus
yue vus u poder hacer. Planea como llevarlus a cubo. Cierrd los ojos e imaginute en
una situacion en la yue te sientus bien y controles tu enfermedad.




4. EDUCACION EN ARTROSIS




EDUCACION EN ARTROSIS

4.1. Presentacion

Estu experienciu-modelo se corresponde fundumentulmente con el Proyecto de Edu-
cucioén puru lu Sulud con mujeres artrésicus redlizado por el Centro de Sulud de Cizur-Echu-
vacoiz aunyue incorporu experiencius y aportaciones redlizadas por otros Centros de
Sdlud. Se presentu como una referenciu prdcticu para yuienes se planteun realizar una
ofertu de utencidn grupul o un servicio de educucion puru lu sulud con grupos purd perso-
nUs con drfrosis u otros problemus osteourticulares.

Trata de facilitar la programacion y redlizacién de un conjunto orgunizado de sesiones
educutivas. No pretende ser una propuesta cerradu sino un planteamiento orientativo <
reformular o uduptar a lu situucion de lus educudorus y educudores y del grupo coh yuien
se vu u frabujar (fiempo disponible, caracteristicus y hecesidudes, recursos...). En muchos
cusos solo servird como buse pura formular objetivos, inventar nuevas actividaudes, para
Mmodificar una parte o combinarla con otras. Puede servir como instrumento de comunhnicu-
cioh purda yue personus interesadus en el trabujo educutivo sobre este temu se ponhygun en
contucto.

El trabujo educutivo en lu artrosis responde u lu situucion de sulud. Lus enfermedudes
osteourticulures son enfermedudes de enorme frecuenciu y yrun trascendenciu personul,
familiar y sociul (dolor, limitucién de uctividudes, invulidez e incupucidud lubordl...). En
cuunto dl uso de servicios suniturios, constituyen unu parte muy importunte de la demun-
du médicu y de enfermeriu, Algunos estudios indicun que en cuunto u himero de consul-
tus s6lo son superudus por problemus de tipo respirutorio.

Lu experienciu frata de ufrontar lus hecesidudes educutivas detectadus en personds
conh artrosis u ofrus putoloyius del aparato locomotor cuyo tratamiento bdsico para hacer
retroceder los sinftomaus, disminuir l[a incapacidad e incluso retrasar la evolucion, consiste en
lu combinucién de diferentes tipos de medidus higiénico-dietéticus, reposo, uso del culor,
ejercicios uctivos o posturales, control de peso, reduccion del dolor, desarrollo de recursos
personules y sociules, etc. Lu vivenciu personaul y lu culidud de vidu de yuienes pudecen
estus enfermedudes pueden Mejorarse aumpliumente con programas de educacion sani-
taria,
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PROCESOS CRONICOS. EDUCAR EN SALUD I

4.2. La situacion de las personas con artrosis

Cuundo u unu personu se le diughosticu unu enfermedad cronicu suele ir pusando por
distintus reacciones emocionales: sorpresdu o ungustia, hegacion, rebelidn, hegociucion o
reguteo, tristezu o desmordlizacion y uceptucion.,

Poco u poco vu ddndole un sighificado, va logrando una elaboracidon de sus sinfomas
y sus emociones, vu logrando un reequilibrio emocionul, la uceptacion y usuncién de la
enfermedud, un ufrontumiento uctivo, etc.

Este proceso se suele hacer fehiendo en cuentu los sinfomus, lus creencius y experien-
cius personules respecto u lu enfermedud, |os recursos y cupucidudes de lu personu, lus
informauciones y reucciones yue sobre lu enfermedud le proporcionun umiygus, umigos,
familiares, persondl sociosunitario, etc.

Lus personus con artrosis u ofros trastornos articulares, periarticulares u dseos pueden
presentar un umplio abunico de sinfomus y consecuencius. Las manifestaciones mdas fre-
cuentes son el dolor, lu influmucién y lu limitaciéon de lu movilidud, principulmente en la
region lumbur o cervicul, rodillus, hombros y cuderus que, en lu mayoriu de lus ocusiones,
estdn causudos por artrosis o frastornos de lus purtes blundus.

Quieh lu pudece lu concibe como unhu ulteracidh de su orgunismo, U veces como ulgo
ujeno, extruno, yue le invude y se extiende; ofrus como unu munifestucion del proyresivo
envejecimiento del cuerpo. En diferentes personus se pueden encontrarimdgenes y repre-
sentaciones muy distintus. No fodus las personus le otorgun el mismo signhificado nile atribu-
yen el mismo vulor.

Muchus veces lus personus No conocehn uspectos especificos de su enfermedud con-
cretd, hi de sus consecuencius, confunden unus con ofrus, utilizan indistinfaumente términos

V72BN 72BN

como “reuma”, “artrosis”, “artritis”... A veces les es dificil comprender por yué se pudece.

En genherdl se temen lus consecuencius. Algunus personds se imaginan una evolucion
terrible, les preocupu yue el dolor no desupurezcu y que incluso se ugruve y temen verse
ubocudus u lu invulidez y lu dependenciu, incupuces de valerse por si mismas e incupu-
ces de llevar su cusu y/o su trabujo. Se experimentu como ulgo desugraduble, un fustidio,
unh inconveniente pura el bienestar,

Episodios repetidos hucen gue se la tengu en cuenty, se piensa en ella, A dlgunus per-
sonus les invitu u contemplur su propio cuerpo, u uutoobservarse continuumente. El resul-
tado depende de la propiu enfermedad y de sus consecuencius pero también de la con-
sideracion del propio cuerpo, de su importancia y valoraciéon, de la relacion previa que
cudu cuul muntenyu con el cuerpo. Y todo esto en unu sociedud que hu infroducido
Mmuchos caumbios en la concepcidon del cuerpo, yue estereotipu ld figura corporal y pro-
Mmueve el culto u la forma, a lu juventud y a lu belleza,

Lu etupu vitdl en yue se presente, ulgunos uspectos del proyecto vital y del estilo de
vida (muy activa o ho, actividades busadas en el ejercicio fisico o mds sedentarius y tran-
yuilus, etc.) y los recursos y habilidades personales (vuloracion de si, sentimiento de yue
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puede introducir cumbios y de que puede controlar su vidu, disfrute personal, etc.) son ele-
Mmentos importuntes que influyen en estos procesos.

Suelen presenturse u purtir de los 40 unos, constituyendo un acontecimiento vital que
produce tension. Su uceptucion y lu forma de ufronturlo va u depender tumbién del con-
junto de uctividudes y ucontecimientos yue configuren estu etupu de su vidu, de lu con-
fluenciu con otros fuctores estresuntes o de |lu presenciu de situuciones yrutificuntes. Influ-
ye el burrio en yue se vive, tipo de trubujo, upoyos sociules y fumiliares, relacion de pure-
Ja...

Si ocurre en lu udultez mediu y turdiu (30-65 Uuhos), es importunte tener en cuentu yue
estu etupu, desde el punto de vistu sociul y tumbién personulmente, se suele considerur
como unu etupu curucterizadu por la autonomiu personal, la autorredlizacion, lu creutivi-
dud, el loyro, lu productividud,... aungue u lu vez se empiezu yu u percibir un ciertu sensu-
ciénh de yue yu ho se crece tun deprisu, de yue cuestu mMds desurrollur lus propius cupuci-
dudes. Lu enfermedud puede incrementur [u vivenciu de estuncumiento, de involucion,
de retroceso y uumentur lu distunciu entre uspiruciones y loyros. Impone restricciones dl
proyecto de vidu, obligu u veces u reconsiderar los propios fines, lus expectutivus, lus ucti-
vidudes luborules y de ocio, lus reluciones... Es preciso vivir de ucuerdo con lus articulucio-
nes.

Si ocurre mds bien en la vejez ( partir de los 60-65 URos), habria que considerar yue la
imugen sociul de estu etupu estd cumbiundo de un modelo deficitario (vejez= deterioro,
invalidez...) o un modelo Mds evolutivo y centrado en el desarrollo persondl (Iu personu se
redliza mientrus durd lu vida, muchus personus pueden muntener cierta uctividud fisicu e
intfelectuul durunte mucho tiempo...) uunyue persisten estereotipos neyutivos.

En los frastornos osteourticulures los efectos se perciben y se hotun, perturbun e inco-
modun y en yenerul se buscun formus purd librarse de ellos. El dolor y lu limitacién de lu
movilidud imponen su ritmo ul puciente: No puede Moverse como yuiere ni relucionurse
como deseuriu, mermu su cupucidud de uguuntur de pie, hecesitu senturse, ho sube
como buscur dlivio, lleva mal el frio o los cumbios de temperuturyu, etc,

Aungue u veces ulgunaus personus No llegun a usumir el diugndstico, en yenerdl lus per-
sonus entienden yue se puede infervenir en este proceso, pero hecesitun redprender U
vivir con él: reconocer posturas o movimientos perjudicidles y scber redlizar lus adecuadus,
ejerciturse en ejercicios uctivos y postulures, evitur sobrecurgus, reposo, control de peso,
etc. De cudlquier muneru el autocontrol no es facil. Reyuiere cumbios y utenciéon conti-
nuaudu,

Podriumos decir yue de muneru general sus necesidades educativas se agrupan en
torno u;

- Eluboracion de la enfermedud. Lus personus necesitun eluborur qué les pusuy en
yué consiste sus enfermedud, reconociendo y uceptundo lus emociones y senti-
Mmientos yue le produce.

- Medidus de autocuidado. Lus personus hecesitun conocer y uprender detdlludu-
Mente lus habilidudes de autocuidudo: hubilidudes de redlizacidn de ejercicios ucti-
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vos y posturdles, habilidades puara alimentarse mejor, de actividad fisicu, de manejo
de farmucos y de reldjacion.

— Plan personaul pura el control de la enfermedud. Lus personus hecesitun hacerse su
propio plun, un plun udecuudo U su proceso, u su formu de ser, u lu vidu que llevu,
etc. A veces hecesitun mejorur su propiu imugen, valorarse y yuererse mds,
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4.3. Objetivos y contenidos a trabajar con el grupo

Objetivo general:

Que lus personus purticipuntes desurrollen cupucidudes puru cuidurse mds y controlur
su enfermedud, mejorundo su cupucidud funcionul y su culidud de vidu,

Contenidos:

 Areu cognitivu:
La artrosis.
Ejercicios uctivos y posturdles.
El gjercicio fisico.
a dlimentacion.
El conftrol del dolor.

 Areu emociondl:
Vivencius y experiencids respecto u lu enfermedad.
Actitud positiva hacia el propio cuerpo y su cuidado.
Valoracion de si como fersohds, de sus recursos foersonhales y su fropid vida,
Aceptacion e integracion de la enfermedad en su etdpa y proyecto vitdl,
Actitud equilibrada ante el uso de farmacos.

 Areu hubilidudes:
Anudlizar factores relucionudos con el autocuidudo.
Haubilidades para el control de sintomaus mds frecuentes.

Hubilidades de eluboracion de dietus equilibrada, ejercicios uctivos y posturdles y
relajacion.
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PROCESOS

CRONICOS.

EDUCAR

Objetivos diddacticos de procesos educativos:

EN SALUD

BLOQUE DE CONTENIDOS 1: Qué me pasa y qué es la artrosis.

Objetivos:

- Expresen, orgunicen y compurtun sus experiencius respecto u lu enfermedud, reconociendo los sentimientos

yue les provocu,

— Reorgunicen sus conocimientos sobre u urtrosis y los autocuidudos.

SESION 1

3

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: Medidas de autocuidado.

Objetivos: Reorgunicen y aumenten sus conocimientos, desurrollen uctitudes positivus y habilidudes de auto-

cuidudo.
~ | - - P
EJERCICIOS ALIMENTACION ACTIVIDAD FISICA AMEDICACION RELAJACION
ACTIVOS Y
...POSTURALES
Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos:

- Cohozcun vy
practiyuen ejerci-
cios uctivos y pos-
turdles.

SESIONES 1, 2, 3,
4,5

— Cohozcun los
elementos nece-
sarios y se enhtre-
nen en lu elubo-
racion de dietus
eqyuilibradaus

SESION 2

- Conozcun los
beneficiosy lus re-
comenduciones
para la redliza-
cién de ejercicio
fisico

SESION 3

- Conozcun los dis-
fintos tipos de far-
mucos pura estos
procesos y desarro-
llen actitudes eyuili-
bradus ante el uso
de farmacos

SESION 3

— Expresen su ex-
perienciu de do-
lor fisico y conoz-
cun y practiyuen
lu relujucion co-
mo téchnicu pura
confrolar.

SESION 4

3

BLOQUE DE CONTENIDOS 3: Mirarme positivamente. Plan de cuidados.

Objetivos: Mejoren su autoimagen y |a vision de su vidu cotidiana y eldboren un plan personal de cuidados

YO Y MI VIDA

RECURSOS

Objetivos:
— Aumenten su autoestima

y posifivicen sus recursos
foersondles y su propia vida

SESION 5

Objetivos:

— Cohozcun los recursos
existentes en su zonu

SESION 6

PLAN PERSONAL
DE CUIDADOS

Objetivos:

— Andlicen dificultades vy
alternativas de solucion vy
eldboren su propio plan de
cuidudos

SESION 6

$

Ponen en marcha, evallan y reajustan su propio plan
(Seyuimiento en lu consultu individuul o en sesiones grupules de refuerzo posterior)
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4.4. Diseno de sesiones

Contenido Técnica Agrupacién Tiempo

Qué me pasa y qué es la artrosis
12 sesion: Qué me pasa

Presentucion y contrato educutivo Expositivus GG 15
¢ QUE Mme pusu? De investigucion en aulu GP/GG 45°
¢ Qué es la artrosis?. Autocuidudo Expositiva GG 30°
Ejercicios activos y posturdles. De desurrollo de habilidades GG 30°

Medidas de autocuidado
22 sesion: Control de peso. Ejercicios

Presentucion Expositiva GG 10°
El control de peso De investigucion en aulu GG 20’
La dlimentacion Expositiva GG 30°

De desurrollo de hubilidudes GP/GG 40°
Ejercicios uctivos y posturales De desurrollo de habilidades GG 20’

3¢ sesion: Actividad fisica y tratamiento fa
rmacologico. Ejercicios

Presentucion Expositiva GG 10
Actividud fisicu De investigucion en aula GG 20°
Expositiva GG 20’
Tratumiento furmacoldyico De undlisis 30°
Expositiva GG 20°
Ejercicios activos y posturdles De desurrollo de habilidades GG 20°
4¢ sesion: Control del dolor y relajacion. Ejercicios
Presentacion Expositiva GG 10°
El control del dolor y | relajacion De investigacion en aula GP/GG 30’
Expositiva GG 30°
De desurrollo de habilidades GG 30°
Ejercicios uctivos y posturdles De desurrollo de habilidudes GG 20°

Mirarme positivamente. Plan de ciudados
59 sesion: Mirarnos positivamente. Ejercicios

Presentucion Expositiva GG 10
Somos personus vuliosus De undlisis GP/GG 30’
Cosus positivus de huestra vidu De undlisis GP/CGG 40°
Oftros recursos existentes Expositiva GG 20°
Ejercicios activos y posturdles De desurrollo de habilidades GG 20°
62 sesion: Plan de cuidados

Presentacion Expositiva GG 10°
Cuidurse De undlisis GP/GG 40°
Plan de cuidudos Tomu de decisiones TI/GP/CGG 30°
Resumen y conclusiones Expositiva GG 20°
Evdluacion Cuestionario ubierto Tl 20’

GG (Grupo Grunde) / GP (Grupo Peyueno) / TI (Trubujo Individuul)
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4.5. Desarrollo de las sesiones educativas

1¢ sesion: Qué me pasa

Presentacion y contrato educativo. Suludumos y recibimos ul grupo. Por rondu se pre-
sentun, nos presentumos y presentumos el programa con sus tres partes: 1) Qué me pusu y
yué es la urtrosis (12 sesion); 2) Medidus puru poder cuidarnos mejor y controlar la artrosis
(sesiohes 2, 3y 4) y 3) Mirarnos positivamente y eluborar un plan para cuidarnos mejor (6% y
6% sesion). ¢, Os purece yue puede serviros?, (es mds o menos lo yue esperubuis?, ¢ queréis
yue introduzcumos ulgln cumbio?. Como ho huy respuestus les proponemos muntener el
progrumau y les unimumos u comentar u o largo del curso lo yue guieran unudir, quitar o
profundizar,

¢Qué me pasa?. Cuestionario/Rejilla. Les proponemos redlizar con el Material 1A una
reflexidn en pdarejus y un trabdjo en grupos peqyuehos sobre su situacion y los senfimientos
yue les provocy, lus repercusiones yue experimentun, etc. Unu personu de cudu grupo
presentu lo trabujudo. Les devolvemos un resumen de lo que dicen.

¢Qué es la artrosis?. Exposicion con discusion. Aportamos informacion sobre lu artrosis y
otrus enfermedudes urticulares y peridrticulares reluciondndolo cohn lo yue hun dicho en el
Cuestionurio/Rejillu previo. Aungue lu artrosis estd relucionudu con lu edud ho es cierto el
mito de yue es cuusudu sélo por lu edud y el uso de lus articuluciones y yue es unu enfer-
medud “deyenerutiva” proygresivu, Puede estubilizurse y permite lu recuperucion. Lus
mMedidus Utiles puru disminuir lu incupucidad y mejorar lu evolucion son:

— Educucién posturdl

— Ejercicios uctivos: auumentun la movilidud articular y [a fuerza muscular, producen dli-
vio de lu rigidez.

— Actividud fisicu. El reposo prolongudo, lu inmovilizacidon de lu urticulucion y lu obesi-
dud dificultu el proceso de curucion.

— Controlar el peso.

— Reduccién del dolor. El dolor puede tener su origen en los cumbios dseos y urticulu-
res, puede ser consecuenciu de lu uctividud musculur exugeradu, del espusmo, etc.
Existen téchicus yue pueden uyudur u controlarlo, como lu relajucion.,

Ejercicios activos y posturales. Demostracion con entrenamiento. Se insiste sobre los
beneficios de estos ejercicios. Presentumos y reulizamos los distintos tipos de ejercicios: 1)
columnu cervicul, hombros, codos, muhecus y dedos; 2) columna dorsul y lumbar; 3) cude-
ra, rodillus y pies. Practicamos en el grupo grande ejercicios de cuello y trabujumos postu-
ras.
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MATERIAL 1A

¢Qué me pasa?

Os proponemos reflexionur sobre nuestros trustornos. Reconocer cémMo nhos ufec-
tu, qué repercusiones tiene un problemu o unu enfermedud es un primer puso Muy
atil para controlarla mejor.

1. ,Donde te duele o molestu?, ;qué articuluciones o yué purte de lu columnu
vertebrdl fe duelen o hotus que puedes mover menos?

2. Coémo ufectu esto:

A tu propiu personu (o yue piensus, tus emociones y sentimientos, tu forma de
very vivir la vida...)

A tus reluciones (con lu parejyu, los hijos e hijus, lus amistades...)

A tu trabujo (fureus domésticus u ofru uctividud luboral)

A oftrus uctividudes de ocio yue te guste hucer (puseos, lecturus, deportes, ver
la television...)

3. Resume en dos pulubrus como vives o yué sentimientos te provocu tu situucion
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2¢ sesion: Control de peso. Ejercicios

Presentacion. Recordumos el objetivo del curso, retomumos lu sesidn unterior y presen-
tumos éstu. Iniciumos lu segyundu purte del curso, el segyundo bloyue de contenidos: Suber
cuidurnos puru poder controlar [a artrosis.

El control del peso: Phillips 6/6. Primero intfroducimos el tema: “En nuestru sociedud existe
unhu granh presion a reducir el peso, un culto a la delgadez: Ias modelos de hoy pesun varios kilos
menos que lus de hace unos ahos y se hos yuiere hacer ver que es mdas facil ser feliz y triunfar si se estd
delgadu. Este ho es huestro planteamiento. Aqui yueremos centrarnos eh mantener un peso que
facilite el funcionamiento de las drtficulaciones y favorezcd el bienestar”,

Después iniciumos el Phillips 6/6. Les proponemos yue en grupos de seis, cudu personu
durunte un minuto comente ulgyunos uspectos de su experienciu respecto ul control del
peso y yue ulguien los recoju pura compuartirlos luego en el grupo grande. Se pohe en
comun y devolvemos dul grupo un resumen de lo frabujudo: “Vemos que en el grupo existen
distintus experiencius que podemos ir compurtiendo mds u o lurgo del curso (seguro que hos servi-
ran) y que respecto dl control del peso huy quienes se hun cenfrudo mds en los logros y beneficios
gue hun obtenido (me siento mejor, me upunte u hataciéon y me sirve, ademds de puru los huesos,
purd relacionarme un poco y sdlir de cusa...) y quienes han contado mds los problemus y dificultades
(hay que tener muchu fuerza de voluntud, es imposible si cocinus purd los demds, fengo mucho tiem-
o enh el yue ho hago hadd, me uburro y pico entre horas, puso mucho tiempo en cusd...). Hoy
vumos u hublar especificumente de lu dlimentucion, de lu dietu equilibrada y adecuuda u huestras
circunstancias. En otras sesiones le dedicaremos tumbién dlgin tiempo dl resto de dificultades que
pluntedis, ;de ucuerdo?”.

La alimentacién. Exposicionh con discusion. Primero comentumos lus razones por lus que
en la artrosis es importante controlar el peso. Después redlizamos unu exposicion sobre: 1)
lu dlimentucion (los dlimentos que eleyimos, prepuramos y comemos), diferencidndolu de
la hutricion (lo yue huestro organismo absorbe y utiliza para su mantenimiento); 2) los gru-
pos de dlimentos; 3) lu dietu equilibradu (udecuudu u lu edud, sexo, uctividud y estudo
bioldyico (p.ej. emburuzo, enfermedud...). Les entfregumos purd su lectura individuul en el
aulu unu dietu de 1.500 culorius. Abrimos un espucio puru debute y comentarios.

Paru desurrollar lu habilidud de eluborur unu dietu equilibradu, en grupos peyuehos y
con eljueyo “A tuble” eluboran un menl semanal,

Les proponemos y unimumos U yue yuien lo hecesite se pluntee una metu clara de
reduccidn de peso. Les ofrecemos upoyo en conhsultd individudl si lo hecesitan.

Ejercicios activos y posturales. Demostracion con entrenamiento. Recordumos y reduli-
ZUmos ejercicios de columnu cervicudl,



EDUCACION EN ARTROSIS

3¢ sesion: Actividad fisica y tratamiento farmacolégico. Ejercicios

Presentacion. Retomumos lus sesiones reulizadus recordundo los beneficios de no
sobrecurygur lus articuluciones, preguntdndoles si huy cosus yue no yueduron clurus sobre
lu dlimentaciéon y unimdndoles u estublecer metus clurus de reduccion de peso u guienhes
se puedun beneficiur de ello.

La actividad fisica. Tormentu de ideus. Pedimos ul grupo que nombren distintos tipos de
actividad y/o ejercicio fisico yue han redlizado algunu vez durante el Ultimo ufo y los apun-
tamos en lu pizarrd. Les devolvemos un resumen: “El gjercicio y la actividud fisicu que redliza-
mos tienhe que ver con: 1) lu cusu: tareus de la cusa, cuidado de hijos, hietus...; 2) el trabdjo fuera de
cusu, remunerado y 3) lus actividudes de ocio, deportivas, etc.”.

Exposicioh con discusion. Se exponheh unus recomenduciones yenherdles sobre el ejerci-
cio.

Tratamiento farmacoldgico. Andilisis de frases. Pura promover una uctitud equilibradu
unte el uso de farmucos frus proponérselo y en yrupos peyuehos unaulizan lus fruses del
Muateriul 3A. Ponemos en comun lo trubujudo y les uyudumos u profundizar en lo yue hun
comentudo en los yrupos peyuenos.

Exposicion con discusion. Después se redliza unu exposicion tedricu con discusidn sobre
los distintos tipos de farmucos de uso frecuente en estos procesos: los untinflumatorios, los
relujuntes musculares y los unalygésicos, centrdnhdonos fundamentaulmente en lus indicucio-
nhesy en los efectos secundurios.

Ejercicios activos y posturales. Demostracion con entrenamiento. Recordumos y reduli-
zumos los ejercicios de cuello. Explicumos y redlizamos unu demostracion de los ejercicios
de hombros, codos, muhecus y dedos. Practicumos.
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MATERIAL 3A

El uso de medicamentos. Andlisis de frases

No todos los medicamentos valen. Hay que usar el mds adecuudo, u la dosis hece-
sarid,

Se tomen como se fomen los medicumentos son siempre peligrosos porygue tienen
muchos efectos secunddarios.

En nuestro cuso la medicucion es lo Unico yue puede producirnos algdn dlivio.

En coluborucién con el médico, lu tomu de ciertos medicumentos cuundo hotu-
mos determinados sintomus puede uyudaurnos u controlar lu enfermedud.

Parad ir a la consulta hay que tener tiempo pues siempre te hucen esperar, por eso
yO ho voy y los cojo directamente en |u farmacia,

Los unulyésicos, los medicumentos puru el dolor, ho presentun problemus y en
nuestro cuso es mejor utilizarlos en cuunto updrece cudlquier dolenciu.,

Es mds importunte tomar de inmediuto lu medicucion yue estur esperando U yue
te recibun en el centro de sulud.

Huy dalgunos sintomaus que se pueden controlar con otras medidus yue ho son |u
medicucion

CUESTIONES:
1.

¢ Como creeis yue se enfiende en estus fruses el uso de medicumentos?
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49 sesion: Control del dolor y relajacion. Ejercicios

Presentacion. Resumimos lus sesiones unteriores y presentumos éstu,

El control del dolor y la relajacién. Cuestionario. Les planteumos: “Todus lus personus, y
vosoftras claramehnte, hemos vivido en distintdas ocusiones la experiencia del dolor fisico. Vamos, si 0s
pdrece, u compdrtir esa experiencid pard,  partir de ella, intentar avanzar en su control”. Les pedi-
Mos yue en yrupos peyuehos comenten ulgunu situacion, ,cémo suele ser el dolor: tran-
quilo, soportuble, ihcomodo, ungustiunte, insoportable, terrible...?, ; yué hacéis puru inten-
tar controlurlo?. Se ubre un espucio de puesta en coman.

Exposicion tedricu sobre los mecunismos de produccioén del dolor, el significaudo perso-
nal y ulgunus técnicus puru controlurlo, udemds del tratumiento furmacolbyico yue fue
objeto de lu sesidn unterior. Discusion.

Demostracion con entrenumiento. Explicumos y redlizamos unu demostracion de un
ejercicio de relujucion.. Lo pructicumos. Se entregu el folleto “Unu formu de uprender u
relujurse” editudo por el Instituto de Sulud Pdblicu.,

Ejercicios activos y posturales. Demostracion con enfrenamiento. Recordumos y redli-
zumos los ejercicios de cuello, hombros, codos, mufecus y dedos. Explicumos y redlizamos
unu demostrucion de los ejercicios de columnu dorsul y lumbar,
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5¢ sesion: Mirarnos positivamente. Ejercicios

Presentacion. Retomumos lus sesiones unteriores y presentuamos éstu, Iniciumos uyui lu
terceru purte del curso: Mirar mi vidu positivamente y decidir un plun pura cuidarme mejor
y poder controlur |a artrosis.

Somos personas valiosas. Andilisis de texto. Redlizamos una exposicion tedricu sobre os
factores personules yue influyen en los comportamiento en salud (ver upartado 4.2, “Lu
sifuacion de lus personus cohn artrosis”). Les proponemos y redlizan con el Muterial 5A un
frabujo para mejorar su autoestima y positivizar sus propios recursos. Todos y tfodus somos
personus vuliosus y fenemos recursos que podemos utilizar.

Cosas positivas de nuestra vida. Ejercicio de andilisis. Infroducimos el tema: "La vida es
complicudu cusi siempre. No se trata sélo de ver cémo cuidarse mejor lu artrosis sino que d lu vez
cudu cudl tiehe muchdus otfrus cosus de lus que ocupdrse en la vida: la familia, la cusa u ofros frabu-
jos, lus uctividudes socidles o religiosus, lus uctividudes de ocio... En todo esto siempre hay cosus difi-
ciles, yue creun tension (tensioh que se uhude u lu que hos provocd lu artrosis) y cosus ugradaubles
qgue hos producen sutisfuccion, dlegriu y hos uyudan u llevar mejor lu vida, Os propohemos reflexio-
har sobre lo positivo de huestra vidu uctudl, Cadu dmbito o dreu de huestru vidu tiene uspectos
agradables y gratificantes que compensun [as molestids y sufrimientos”.

Después, en purejus se les propone trubujur el ejercicio del Muteriul 5B. Abrimos un
espucio purd yue, yuien lo desee lo compurtu y lo ponygu en comuin. Les devolvemos un
resumen, unimdndoles u decidir y poner en marchu uctividudes huevus que seun uygrudu-
bles y que les permitan dirigir su vidu hacia donde deseen.

Otros recursos existentes. Tormentu de ideus. Les preguntumos por otros recursos que
cohozcun y podrian utilizar: usociuciones, cluses de yimnusiu, uctividudes de relujacion,
circuitos puru pusedr, lugures de encuentro... Completumos los yue comentun con unu
exposicion tedricu,

Ejercicios activos y posturales. Demostracion con entrenamiento. Recordumos y Nos
ejercitumos en los ejercicios frabujados en las sesiones anteriores: cuello, hombros, codos,
Mmuhecus, dedos, columna dorsdul y lumbuar,
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MATERIAL 5A

Somos personas valiosas

Lee y comentu los siguientes textos:

El cuerpo es unu cosus importunte pura lu vidu, unu fuente importunte de plu-
cery hos sirve tumbién pura comunicurnos. Pero nuestro cuerpo es ulyo mdas ulla
de lu propiu upuriencia fisica y de lus limituciones yue pueden imponernos hues-
tros mUsculos y urticuluciones. No se trutu de hegurlus ni de ho considerarlus, pero
pensemos en todus lus personus que Nos resultun atractivas y descubriremos
muchus curacteristicus, formus de llevar lu vidu, etc. yue ho son updurienciu fisicu,
Lu belleza tumbién tiene que ver con lus emociones y los sentimientos, con el sen-
tirse feliz, a gusto, en puz, con vidu, etfc.

Quererme siempre, en todus lus situaciones de mi vidu, en ftodo Momento.
Acepturme tdl cudl soy, con Mis grandezus y Miserius, con mis posibilidudes y mis
limitaciones. Intentar ver las cosus positivas y controlar esos pensumientos heyuti-
VOS yue U veces me vieheh u lu cubezda. Sentir yue soy und persona Unicyd, valiosy,
Quererme poryue me lo merezco. Todo esto si que sonh cosus importantes.

Nuncu es tarde. Lei en el periddico yue Muydulenu Rodriguez Eyeu, unu
ancianua vecinu de Molens de Rei, hu aprendido d leer y escribir a los ochenta y un
ufos de edud. Su interés por lu lectura le hu hecho reducir lus horus de costura y
de television. Asi puede dedicur tiempo u los libros yue le proporcionu su profeso-
rd, unu muestra jubilada de sesentu y siete unos. No cube dudu yue |a cultura no
tiene edud.
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MATERIAL 5B

Las cosas positivas de la vida

Lu enfermedud hos ufecty, fiene repercusiones heyutivus en distintus cosus de
nuestra persond y de huestra vidu, Pero también lu vidu fiene cosus agradubles, yue
Nos gustun y nos proporcionan disfrute.,

Comentu dlgo yue te uygrade respecto u:

e Tu propiu personu

* Tus reluciones (pureju, hijos e hijus, umistades, vecindurio, nietos...)

e Tucusu

 Tu frabujo (tareus domésticus u otra actividad laboral)

Actividudes de ocio y tiempo libre
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62 sesion: Plan de cuidados

Presentacion. Retomumos lus sesiones unteriores y presentumos éstu: “Hemos trabajado
yu diferentes medidus que pueden servirnos fpoura controlar lu enfermedud y hemos pensudo tam-
bién eh que nosotros somos fpersonus valiosdus y huestrus vidus tienen cosus positivas., Tumbién que lu
artrosis influye en cémo vivimos huestra vidu cotidiunu pero comprendiendo u lu vez que junto u lu
artrosis vivimos un montén de situaciones positivus y hegadtivas, con lus que tumbién nhos tocu torear, y
yue, u huestra edud yu todus lus personds tenemos muchos recursos pdra ufrontar huestra vida”,

Cuidarse. Andilisis de situaciohes y fomu de decisiones. Recordumos el objetivo del cur-
so "Mejorur huestra movilidud, huestra cupacidud para funcionar y sentirnos mejor en lu
vida diaria” y las medidus que purd ello hemos ido tfrabdjundo: 1) ejercicios uctivos y pos-
turales; 2) control del peso y alimentacion equilibrada; 3) ejercicio y actividad fisica y 4)
control y reduccion del dolor. En pequehos grupos y con el Material 6A les proponemos
undlizar dificultades y buscuar ulternativas parda cuidarse mds en estos dmbitos. Comparti-
mMos lo trubujudo en los grupos. Les devolvemos un resumen,

Plan de cuidados. Andiisis de situcciohes y fomu de decisiones. Primero introducimos el
temu: “Es cadu persona quieh decide, con todas las limitaciones existentes, sobre su propia vida y
uien mejor puede eleyir lu formu mds éptimu de cuidarse. Siempre puede contur con huestra ayu-
da”, Después les proponemos yue de formu individual y con Muteriul 6B cudu cuul elubore
SU propio plun de cuidudos y les ofrecemos lu consultu individudl pura dudus y seguimien-
fo.

Resumen y conclusiones. Redulizamos uh resumehn genheral del curso destacando 1os
beneficios del cuidurse y unimdndoles u llevur u cubo su propio plun de cuidudos.

Evaluacion. Con el Muteriul 6C reulizamos unu evaluacion del curso. Nos despedimos.,

En el proyecto del Centro de Sulud de Cizur-Echavacoiz, surgid el objetivo de orgunizar
eh Echavucoiz cluses de gimnusia udecuudu u lus curacteristicus de lus puarticipuntes, yue
se orgunizaron primero subvencionadus por la usociucidn de vecinos y luego dentro del
progrumu de Terceru Edud del Ayuntamiento. A los seis meses y con el Muterial 6D redliza-
roh unu evaluaciéon u corto pluzo:

— Expresun yue hun udyuirido mds conocimientos sobre lu urtrosis y que han mejorudo
el hivel de uutocuidudo y uutoestima,

— Dicen seyuir redlizundo ejercicio fisico diurio y se encuentran mds dyiles. Piensun con-
finuar el préoximo curso con lus cluses de gimnusiu del burrio.

— Munifiestun considerur lus posturus, no curgur tunto peso, hun uclurado Mds |u situu-
cién respecto ul trubujo doméstico con el resto de fumiliures, lo distribuyen mejor,
reconocen el beneficio del descunso entre jornudus.
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MATERIAL 6A

Cuidarse

Lu artrosis y otrus enfermedudes producen sintomus molestos, dificiles de llevur
pero yue ho tienen poryué uygravarse ni llevarnos u lu incupucidud. Hemos ido vien-
do posibles medidus pura cuidarnos mejor y controlar [a artrosis. Vamos d intentar
analizar ahora gue dificultfades pueden presentarse para desarrollar estas medidas y
yué podriumos hacer para superdarlds,

Cuidarse Dificultades Alternativas

1. Ejercicios uctivos y posturules

2. Control de peso

3. Ejercicio y uctividud fisicu

4. Control del dolor
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MATERIAL 6B

Plan de cuidados

1. Siéntate coOmodumente y piensd en tu vida en los proximos anos. Redlizds sin gran-
des dificultudes tus uctividudes de |la vidu diaria aungue |a artrosis sigue requirien-
do tu atencion. Te cuidus. Intenta imaginarte asi.

2. Céntrute uhoru en como te cuidus. Imuyginate cuiddndote. Elige ahord |a forma
de cuidurte. Ahota agui ulgunus medidus concretas que vaus a infentar desarrollar
respecto u lus posturds y d lu redlizacion de ejercicios uctivos, ul control del peso,
a lu practicu de actividad fisicu, al control del dolor (medicacion, relajacion).

3. Concreta estas medidus; Mira gue pusos vus a tener yue dar pard redlizarlas,

4. Piehsu en yuién o yué cosus te puedehn uyudar vy, si procede, coOmo vus u pedir o
intentur conseyuir esu ayudu,
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MATERIAL 6C

Cuestionario de evaluacion

1. ¢Cudl es tu opinidh general del curso?

2. ¢Qué fe hu purecido lu participucion yue se ha dudo en el grupo?

3. ¢Hus podido seyguir en cusd lus medidus para cuidarte frapbdjadas en as sesiones?

4, ;Qué te hun purecido lus uctividudes yue se han redlizado en este curso?

5. ¢Lus explicaciones yue se han impartido te han resulfado claras?

6. ¢(Los tfemus tratados te han sido Utiles?, ¢ pura qué te hun servido?

7. ¢Hus conseguido lo yue esperabus del curso?
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MATERIAL 6D

Cuestionario de evaluacion

—

. ¢ Recorddis yué es lu urtrosis?

2. Ahoru os cuiddis:
Mejor
Peor
Mds
Menos

3. ¢Enqué? (enlu comidu, en el trubujo, en el ocio, etc.)

4. ¢ Pructicdis regulurmente ejercicio fisico?

5. ¢Merece |lu penu redlizarlo?

6. ¢ Pensdis seyuir redlizindolo?

7. ¢ Utilizdis alguna vez la relujucion?

8. ¢(Cudndo? (dolor, fensidn nerviosy...)

A

¢ Hubéis disminuido peso?

10. ¢Qué dificultudes tenéis pura seguir lu dietu?

11. ¢Tomdis mds o menos frmucos yue untes puru el dolor?

12. ¢ Qué ofros medios utilizGis pura controlar el dolor?

¢ Qué ofrus consecuencius hu tenido el grupo en vosotrus? (relucion con el mari-

do, el resto de lu fumiliu y lus umistades, upreciuros Mds, frabujo, orgunizucion de
tureus de cusy, utilizacion del tiempo libre, etc.)
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