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Presentacion

Este segundo libro contiene las Unidades Did4cticas correspondientes a los
bloques temdaticos de Sexualidad, Relaciones humanas y salud y Ocio y
tiempo libre, integrados en el curso de Educacion para la Salud. Para
facilitar el aprendizaje y favorecer la utilizacién y comprensién correcta del
texto recomendamos el manejo de la Guia de Aprendizaje de este curso.
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Tema 4:
Sexualidad






Unidad Didactica 11:
El sexo y sus manifestaciones



Objetivos
+  Conocer las caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas de la sexualidad humana.

* Analizar la evolucion de la sexualidad en las diferentes etapas de la vida de
los seres humanos.

+ Crear actitudes favorables hacia la sexualidad como elemento fundamental
del desarrollo de la personalidad.

* Aceptar que el placer es un componente importante de la sexualidad y que
ésta no esta exclusivamente ligada a la reproduccion.

Contenidos
Determinacion del sexo.
Descripcion de los érganos sexuales:
* Aparato genital masculino.
* Aparato genital femenino.
Funcionamiento del aparato genital:

* Aparato genital masculino; formacién y maduracion de les espermatozoi-
des.

+ Aparato genital femenino; ciclo menstrual.
* La respuesta sexual.
Desarrollo de la sexualidad:
*  Enlainfancia.
*  Enla edad escolar.
En la adolescencia.
+  En el adulto.
*  Enlatercera edad.
La masturbacion.

La homosexualidad.




Introduccion

La sexualidad, segun el Diccionario de la lengua espanola, es el “conjunto de condiciones anatémicas y
fisioldgicas que caracterizan a cada sexc” vy, asi mismo, “apetito sexual, propensién al placer carnal”,
mientras que el sexo es la “condicién orgdnica que distingue al macho de la hembra en los seres humanos,
en los animales y en las plantas”.

Cada individuo de nuestra especie se siente varén o mujer y como tal se comporta a lo largo de su vida
y es reconocido por los demas. En cada uno de ellos se desarrolla biolégicamente una tendencia emocional
hacia el sexo opuesto, denominada atraccion sexual, que les induce a unirse y a procrear un nuevo sery
cuidarlo hasta que sea capaz de vida independiente. De esta unién se deriva una sensacion placentera que
anima a repetirla. Todos estos impulsos y acciones las compartimos con la mayoria de las especies ani-
males superiores.

Pero el ser humano ha transformado todo este componente hiolégico, gracias al gran desarrollo de su
sistema nervioso, matizandelo con un conjunto de sentimientos y emociones que han convertido la pura
atraccion biolégica en el complejisimo sistema de relaciones llenas de significados, deseos y valores que
llamamos amor y que puede llevarle hasta el éxtasis mistico o hasta la violencia mas abyecta.

Por otra parte, en la medida en que la reproduccion es la funcion biclégica que mas interesa a la espe-
cie, desde los primeros momentos en que ésta empieza a configurarse en grupos sociales y a crear unas
normas de convivencia, la sexualidad ha sido objeto de control social. A través de mitos y tabues, de his-
torias y leyendas, de ritos de iniciacion; a través de la exaltacién de la virginidad o de la prolongacion de la
lactancia; mediante normas religiosas, en fin, y condenas morales, los diferentes grupos han pretendido
controlar no sélo las actividades sexuales de sus miembros sino también sus sentimientos y actitudes, ana-
diendo fuertes cargas de culpabilidad a emociones y deseos derivados del componente bioldgico.

El desarrollo de la cultura ha afadido también infinidad de matices y ha elaborado todo un conjunto de
posibilidades de obtencién de placer (erotismo) que para unas culturas han sido objeto incluso de consi-
deracion religiosa y para otras causa de condena como elementos de pecado.

También la sexualidad ha sido explotada comercialmente desde los tiempos mas remotos, y se han
puesto a disposicién de los individuos elementos de provocacién del placer sensual de todo tipo {personas,
productos quimicos, imagenes, objetos etcétera), hasta haberse convertido en la actualidad tal explotacion
(la industria pornografica) en un negocio muy lucrativo.

Vamos a intentar en estas cuatro unidades didacticas dar una vision breve de los principales aspectos de
salud relacionados con la sexualidad como componente importantisimo de la vida humana.

La determinacion del sexo

La determinacidon del sexo de cada individuo se inicia desde el momento de su concepcion. Como
todos los seres de las especies que se reproducen sexualmente, somos el producto de la unién de dos célu-
las, una procedente de nuestra madre (el évulo) y la otra de nuestro padre (el espermatozoide), que se unen
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y juntan su carga genética, es decir, todo aquello que recibimos por herencia bioldgica. De esta forma, here-
damos desde el color de nuestros ojos hasta muchos aspectos de nuestro caracter, pasando por toda una
serie de posibilidades de desarrollo fisico e intelectual, que podran manifestarse o no a lo largo de nuestra
vida. Unec de los caracteres que se reciben desde la fusidon de estas dos células materna y paterna es el
5ex0.

Recordemos que todo nuestro organismo estd formado por células; unas son libres, como los glébulos
de la sangre, pero la mayoria de ellas estan unidas a otras para formar nuestros 6rganos y tejidos.

Cada célula tiene tres elementos fundamentales {FIG XI-1):

— La membrana celular, que la rodea y mantiene su individualidad, y a través de la cual se establecen
sus relaciones con el exterior (entrada de agua y nutrientes y salida de residuos).

— El citoplasma, que es la parte de la célula que rodea al ntcleo.

— El ntcleo, que contiene el material genético; es decir, toda la informacién sobre lo que puede llegar
a ser el individuo. El material genético de las células es para nosotros como el programa para un

ordenador.
CeRLULA
ANIMAL
HEMBRANA
CELULAR
CITOPLASHA

MNUCLED

Figura XI-1.
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. Scxualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre
;Como se transmite esta carga genética?

Todo lo que recibimos como herencia bioldgica estd condensado en unas porciones del ntcleo de las
células llamadas cromosomas. Cada una de las células de los seres humanos tiene 46 cromosomas, de
ellos, 44 contienen todas las caracteristicas heredadas de los padres en los genes y solo dos son los res-
ponsables del sexo. Estos se denominan X e Y . Para que el individuo sea hembra tiene que tener dos cro-
mosomas X (XX), mientras que el macho tiene un cromosoma X y un cromosoma Y (XY). La madre siem-
pre proporciona, por tanto, un cromosoma X y el padre puede proporcionar un cromosoma X 0 un cro-
mosoma Y. De esta forma, el nuevo ser tendra una dotacion XX (hembra) o XY (macho). A este sexo se le
Illama sexo genético; es el que determina el desarrollo de los drganos reproductores del futuro ser.

MADRE PADRE

XX XY
e == ——— Y
XY XX XY

Sexo de los hijos XX

Segln este esquema, pues, la probabilidad de tener un hijo de uno u otro sexo es del 50% para varones
y 50% para mujeres.

Las células humanas contienen 46 cromosomas.

En un individuo masculino hay 44 cromosomas somaticos y dos cromosomas XY.

En un individuo femenino hay 44 cromosomas somaticos y dos cromosomas XX.

En los tres primeros meses de la vida dentro del utero, se forman los 6rganos y aparatos del feto. Uno
de ellos es el genital o reproductor. Hacia la sexta semana de vida se desarrollan las glandulas sexuales,
tambien llamadas gonadas. Si el individuo es XX, las gonadas seran ovarios, y, si es XY, seran testiculos
(sexo gonadal). A las dos semanas de su formacidn estas glandulas empezaran a producir las hormonas
correspondientes. El ovario las producira femeninas y el testiculo masculinas; de ellas dependeré la confi-
guracion que tengan los restantes organos genitales internos y externos (sexo genital). Sera la apariencia
de estos 6rganos la que muestre el sexo del nino cuando nazca; se le considerara varon o hembra v,
como a tal, se le asignara un nombre y, como tal varén o hembra, sera aceptado durante toda su vida y edu-
cado {sexo social).

Se puede considerar, por tanto, un sexo genético, otro gonadal, otro genital y otro social, que en la
inmensa mayoria de nosotros coinciden. En algunos casos excepcionales puede no ocurrir asi.
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Evolucion de la determinacion del sexo en el ser humano

1.2 SEXO GENETICO
2.2 SEXO GONADAL
3.2 SEXO GENITAL
4.° SEXO SOCIAL

A veces, el mismo individuo puede tener testiculos y ovarios (son los llamados hermafroditas) por lo que
sus organos genitales externos estan poco definidos. Estos suelen ser individuos estériles. En otros casos
la apariencia de los genitales externos se acerca mas a la del sexo contrario, es decir, que teniendo testi-
culos el aspecto es mas parecido al de la mujer y viceversa.

Como el sexo social se determina al nacer, si la apariencia es femenina el individuo sera considerado
mujer y como tal vivira, lo que puede suponerle serios problemas, sobre todo desde la pubertad 2n que la
mayor produccion de hormonas (en este caso masculinas) hardn aparecer los caracteres sexuales secun-
darios de ese sexo (barba, vello, voz, configuracién corporal) y, sobre todo, el impulso y la atraccion
sexuales contrarios a su sexo social.

Cuando la presion social sobre los individuos era muy fuerte, estos casos se silenciaban y quedaban
reducidos a la intimidad personal o, como mucho, a la familia. En la actualidad, el individuo puede some-
terse a las investigaciones médicas y a los tramites legales necesarios para que se reconozca su propia iden-
tidad sexual.

La identidad sexual, es decir la conviccién intima de ser varén o mujer, se construye sobre un condi-
cionante biolégico, pero en ella tienen un gran peso todos los elementos educativos y culturales que
actuan desde el nacimiento.

El color de las ropas, los rasgos que se admiran y se estimulan (fuerza y agresividad en el varén, ternura
y fragilidad en la mujer); las expectativas de los padres, del resto de la familia, de los maestros y otros edu-
cadores, de los amigos y de la sociedad en general, referidas a los aspectos fisico, psicolégico y social,
constituyen un conjunto de factores que estan influyendo permanentemente en el individuo y le inducen a
desarrollar aquellos rasgos de su personalidad que coinciden con los estereotipos que, para uno y otro
sexo, ha creado cada sociedad. Las caracteristicas de éstos son compartidas por muchas culturas. Asi los
hombres son considerados mas activos, emprendedores, competitivos, independientes e inestables, mien-
tras que se tiene a las mujeres por mas sensibles, afectuosas, pendientes de los demas, sociables v depen-
dientes. jHasta qué punto estos estereotipos responden a una realidad bioldgica o son creaciones sociales?
No es facil responder a esta pregunta cuando estamos inmersos en nuestra cultura y hemos sido educados
compartiendo estas ideas.

Hay algunas diferencias biolégicas localizadas y reconocidas, como el mayor tamano vy peso de los varo-
nes, mayor masa muscular y mayor concentracion de glébulos rojos, por ejemplo. Mientras que las muje-
res, presentan una mayor precocidad en el desarrollo psicomotor y del lenguaje y son biolégicamente mas
resistentes a muchas enfermedades, por lo que viven algunos anos mas que los hombres.
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I Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

El reconocimiento de la igualdad de oportunidades entre los individuos de distinto sexo, la supresion de
la discriminacion entre ellos y la coeducaciéon haran que en un futuro se reduzcan los condicionamientos
sociales ligados a los papeles sexuales, y la mujer se libere de las multiples trabas que en la mayoria de las
culturas la han sometido al varon y han dificultado el desarrollo de sus capacidades reales.

Actividad recomendada 1

Reflexiona sobre cdmo establecemos desde el principio de la vida de los ninos la diferencia entre el sexo
social masculino y el femenino.

EJERCICIO NUMERO 1

Ordena adecuadamente los siguientes términos:
Varon:

Mujer:

Ovario, XX, Testiculo, XY, Escroto, Vulva.

Actividad recomendada 2
En la pelicula Mi querida senorita, que dirigié Jaime de Arminan e interpreto José Luis Lopez Vazquez,
una pujer tenia rasgos y aficiones masculinas, jsabrias explicar por qué?

Si puedes, ve la pelicula.

Descripcion de los organos sexuales

El aparato reproductor en la especie humana consta, en cada uno de los sexos, de una glandula princi-
pal que produce hormonas, por una parte, y células sexuales, por otra. En el varén, la glandula se denomina
testiculo y produce andrégenos (hormonas masculinas) y espermatozoides. En la mujer la glandula se llama
ovario y produce estrogenos (hormonas femeninas) y ovulos.

El resto del aparato esta formado por:

1) una serie de conductos por los que salen las células y en los que otras glandulas vierten sustancias
favorecedoras de la funcion.

2) por 6rganos que permiten la copula o union del macho y la hembra.
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| GLANDULAS SEXUALES

Masculinas: Testiculos
Producen:
« Células: espermatozoides.

«  Hormonas: andrégenos.

Femeninas: Ovarios
Producen:
« (Celulas: ovulos.

+  Hormonas: estrégenos y progesterona.

Las células intervienen en el proceso de la reproduccion.

Las hormonas determinan los caracteres sexuales propios de cada sexo y facilitan las distintas fases de
la procreacion.

El aparato genital masculino

Consta de:

— Testiculos y epididimo.

— Prostata.

— Vesiculas seminales.

— Conductos y canaliculos de transporte.
— Pene.

Veliga urinaria

" Conducto
deferente

Pore -

Epididima
~ Testiculo

Figura XI-2.
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e Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

Dos testiculos productores de espermatozoides y una zona unida a ellos, llamada epididimo, en la que
se almacenan los espermatozoides y al madurar son expulsados al exterior por los distintos conductos que
forman parte de este aparato (conducto deferente y conducto eyaculador).

La prostata contribuye a la produccion del semen, lo mismo gue la secrecion de las vesiculas seminales.

El semen esta formado por estos liquidos y los espermatozoides. La cantidad que se expulsa en cada
eyaculacion (de 3 a b cc} equivale al contenido de una cucharita de café y contiene unos 300 millones de
espermatozoides.

EL SEMEN contiene:

— Espermatozoides {células producidas por los testiculos).

— Liguido seminal {segregado por prostata y vesiculas seminales).

Los testiculos estan alojados fuera del vientre en una bolsa llamada escroto a la que descienden desde
el abdomen antes o después del nacimiento. La razén de su situacién externa es conseguir en ellos una
temperatura inferior a la del interior del abdomen, necesaria para la maduracion de los espermatozoides.
Este descenso debe haberse realizado antes de la pubertad para asegurar dicha maduracion cuando se ini-
cie la actividad sexual.

En la préstata el conducto deferente, se une a la uretra, que es el conducto por el que desagua la
orina, que sigue a lo largo del pene y desemboca en su extremidad por el meato urinario.

Un mecanismo especial de cierre impide que salga orina durante la eyaculacién y que se elimine
semen al orinar.

EJERCICIO NUMERO 2A

Vamos a realizar un ejercicio con el programa informatico ECO que se encuentra
en el aula. Moviendo el cursor con las flechas, selecciona el apartado “REPROMAS” y
pulsa la tecla “intro”. Para comenzar el ejercicio debes pulsar la tecla F10; aparecers el
dibujo del aparato genital masculino con los nombres de sus estructuras anatémicas
ordenadas en las casillas que aparecen a la izquierda. Fijate bien en todos los nombres
que corresponden a las estructuras que componen este aparato y pulsa una tecla
cualquiera; a continuacion, se desordanaran. Tu mision en este ejercicio es volver a
ponerlos en orden utilizando el ratén. Para mover un nombre a otro lado debes selec-
cionar primero el nombre que quieres desplazar; en segundo lugar, selecciona la
casilla donde quieres que aparezca dicho nombre. En cualquier momento puedes
pulsar |a tecla F1 y aparecera en menu de funciones, en él podras leer que la tecla F6
te daré informacién acerca del ejercicio que estas realizando. Cuandoe consideres el
ejercicio finalizado, pulsa la tecla F9 para cenfirmar los resultados. Sigue los mismos
pasos para para realizar este ejercicio en el apartado “REPROFEM”, para el aparato
genital femenino.
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El pene es el organo que permite la copulacion al introducirse en la vagina de la mujer. Esta formado por
un tejido capaz de acumular bruscamente (5 a 10 segundos) gran cantidad de sangre y aumentar, asi, de
tamano y rigidez. Esto ocurre durante la excitacion sexual y permite su entrada en la vagina ayudado por la
lubricaciéon que le aportan las secreciones de las glandulas de la mujer. El tamano de este érgano, motivo de

preocupacion para muchos hombres, no tiene nada que ver con la potencia sexual ni con la satisfaccion
sexual.

El aparato genital femenino

Esta formado por (Fig. XI-3):

A) Aparato genital interno:
«  Ovarios.
= Trompas de Falopio.

«  Utero.

«  Cuello uterino.
«  Vagina.

B) Aparato genital externo:

«  Vestibulo.
+ Labios mayores y menores.

«  Glandulas anexas.

vagma

- Labio menor
I,I

/ Labio mayor

Figura XI-3.
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N Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

Aparato genital interno

Los dos ovarios son las glandulas sexuales femeninas y producen cada 28 dias un évulo maduro, que es
expulsado y recogido por las trompas de Falopio, dos conductos que desembocan en el Utero.

Los ovulos son las células femeninas con capacidad generadora de vida, deben madurar antes de ser
expulsados del ovario.

El atero es un drgano unico, situado en el centro de la pelvis, de gruesas paredes musculares y en el que
desembocan las trompas de Falopic a ambos lados. Tiene dos partes: el cuerpo o matriz y el cuello o cervix,
que se comunica con la parte superior de la vagina.

La vagina es un conducto muy elastico, de unos 8 a 12 cm, en cuya parte superior se inserta el cuello del
utero y se abre al exterior en la vulva. Su misidn es alojar al pene en la copulacion. El himen es una peque-
na membrana que cubre en parte la entrada de la vagina.

Aparato genital externo

Esta formado por el vestibulo en cuya parte anterior desemboca la uretra, en posicién mas retrasada e
inferior se encuentra la vagina y a ambos lados de ésta las glandulas de Bartolino cuya secrecién sirve para
lubricar y facilitar la copula.

Los lados del vestibulo estan limitados por los labios menores que son unos repliegues cutaneos que,
por delante, engloban el clitoris, un pequeno organo eréctil muy sensible que interviene fundamentalmente
en la praduccién de placer y no tiene otra funcion reproductora.

En posicion mas exterior se encuentran los labios mayores, cubiertos por piel y vello. Los labios mayo-
res se encuentran normalmente superpuestaos, recubriendo el vestibulo y protegiendo los orificios que se
encuentran en él.

EJERCICIO NUMERO 2B

Pon el nombre correspondiente a cada porcion que se indica en este dibujo del
aparato genital femenino.

St

Figura Xi-4.
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EJERCICIO NUMERO 3

Considera las palabras que designan las distintas partes de los aparatos sexuales
masculinos y femeninos. ;Las conocias todas? ;Cémo llamabas a cada uno de estos
drganos? ;Te parecen estas palabras groseras, sucias o malsonantes? ;Sucede los
mismo can otros 6rganaos del cuerpo? jPor qué?

Funcionamiento del aparato genital

Aparato genital masculino. Formacion y maduracion de los espermatozoides

Como hemos dicho antes, los espermatozoides o células reproductoras masculinas se forman en el tes-
ticulo. Los espermatozoides tienen la mitad de cromosomas que las demas células del organismo (22
somaticos y uno sexual, X o Y); su forma es alargada con una cabeza, constituida casi totalmente por el
nucleo con su material genético, y una larga cola que facilita sus movimientos. El proceso de formacién y
maduracion de estas células se realiza de manera continua desde la pubertad.

ESPERMATOZOIDE:
1 Cabeza.
2 Cola.

— Cola
A

P
& —— Cabeza

Esperma’rbzoide

Figura XI-5.

Los espermatozoides asi formados se acumulan en el epididimo, y alli contintan su maduracion, hasta
su salida en la eyaculacién. En la eyaculacion los espermatozoides pasan a través de los conductos defe-
rentes y eyaculador, reciben la secrecion de la prostata y de las vesiculas seminales, formandose, asi, el
semen que se elimina al exterior.
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I Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

Aparato genital femenino: El ciclo menstrual

Llamamos asi al proceso que ocurre simultaneamente en el ovario y el Utero y que conlleva la madura-
cion del évulo y su expulsion al no ser fecundado. La maduracion del évulo es periddica o ciclica produ-
ciéndose cada 28 dias aproximadamente bajo la influencia de las harmaonas sexuales, a diferencia de la
maduracion de los espermatozoides en el que la influencia es de caracter continuo.

A diferencia de los espermatozoides que estan forméandose en los testiculos mas-
culinos durante toda la vida sexual del individuo, el nimero de dvulos de una mujer es
el mismo desde el nacimiento. Cada ovario tiene al nacer ya constituidos unos 400.000
foliculos, cada uno con su 6vulo correspondiente, de los cuales a lo largo de la vida
maduraran y seran expulsados unos 400 aproximadamente. Los demds degenera-
rdn, de manera que al llegar a la menopausia (perfodo que marca el fin de la actividad
sexual), han desaparecido practicamente todos.

Caracteristicas de los cambios del ciclo menstrual en el ovario

La maduracion de los dvulos en el ovario estad controlada por dos hormonas producidas en la hipdfisis
(FSH o foliculoestimulante y LH o luteoestimulante) y que, a través de la sangre, llegan al ovario y estimu-
lan la secrecidn de las hormonas sexuales {(estrégenos y progesterona), Estas ultimas inician la maduracién
de alguno de los 400.000 foliculos de la superficie del ovario que contienen a los dvulos. El foliculo que con-
tiene al dvulo empieza a crecer y en su interior se produce una cavidad llena de liquido. Cuando llega a un
cierto tamano, el foliculo se rompe y el évulo, ya maduro, sale en el momento denominado ovulacién, Esto
ocurre a los 14 dias del comienzo de la menstruacion anterior. El évulo es recogido por la trompa de
Falopio; en ella se reducen sus cromosomas a la mitad, es decir queda con 22 cromosomas somaéaticos y un

Foliculo primordial Foliculo en maduragion
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Figura XI-6.
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cromosoma X, y esta listo para ser fecundado. A veces pueden madurar 2 o 3 foliculos produciendo otros

tantos ovulos.

El resto del faliculo forma el cuerpo liteo que, si no hay fecundacion, muere en unos diez dias pero que
si la hubiera, permanece durante todo el embarazo, favoreciéndolo, especialmente en su primer trirnestre,

mediante las hormonas que produce.

Caracteristicas de los cambios del ciclo menstrual en el utero

El cuerpo del Gtero esta formado por una cavidad recubierta de una mucosa muy especial, llamada
endometrio, que se engrosa y se desarrolla durante el ciclo menstrual, acumulando una gran cantidad de
sangre y sustancias nutritivas y que, si no se ha fecundado el 6vulo, se rompe y se expulsa al exterior cada

28 dias (menstruacion).
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RESUMEN DEL CICLO MENSTRUAL
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Recuerda que |los ovarios tienen doble funcién:
— Produccidon de células sexuales: OVULOS.

— Secrecion de hormonas sexuales: ESTROGENOS, PROGESTERONA.




I Scxualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

El ovulo desciende por la trompa hasta alcanzar el ttero. Si no ha habido fecundacion, aproximadamente
a los 14 dias de la ovulacion, se destruye la mucosa del Utero o endometrio y el 6évulo es arrastrado con ella
al exterior durante la menstruacidn, que dura de 3 a 5 dias, hasta que es expulsada en su totalidad. Poste-
riormente, por accion de nuevo de las hormonas producidas por la hipdfisis, la mucosa del utero empieza
a regenerarse y a engrosarse y en el ovario se inicia la maduracidon de un nuevo 6vulo.
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En el caso de que el dvulo hubiera sido fecundado, el nuevo ser se aloja en el seno del Utero y prosigue
su desarrollo facilitado al principio por su riqueza nutritiva para constituir después la placenta. Al desarro-
llarse el embarazo, el tamano del Utero crece hasta hacerse unas veinte veces mayor. Sus paredes aumen-
tan y su fuerte masa muscular ayudara a la salida del feto durante el parto gracias a sus contracciones
intensas y repetidas.

Los ciclos menstruales, o reglas, se inician con la menarquia, es decir, con la primera menstruacion, y
terminan con la menopausia o retirada de la regla. Tanto en el primer ano como en los Gltimos afos de la
vida sexual, los ciclos son poco regulares, pero si lo son durante el resto de la vida, aunque la duracion
puede ser ligeramente inferior o superior a los 28 dias (de 24 a 30 dias). Cada mujer debe conocer el suyo
y su regularidad. Los viajes, una alimentacion escasa, las preocupaciones, entre otros factores, pueden
retrasar la menstruacion. En algunas mujeres pueden ser dolorosas en los dias previos, o en el primer dia,
sin que ello tenga mayor transcendencia que el dolor mismo. Una alteracion mayor del ritmo normal, pro-
longando o reduciendo su duracion, o incrementando o reduciendo la cantidad de sangre perdida puede ser
sintoma de trastornos y debe ser motivo de consulta médica.

Recuerda: Las hormonas hipofisarias (FSH y LH) estimulan la secreciéon de hormonas sexuales
(estrogenos y progesterona) por parte del ovario y éstas actian sobre el ovario favoreciendo la
maduracién del 6vulo y sobre el utero favoreciendo el engrosamiento y acolchamiento del endo-
metrio.

La respuesta sexual

La respuesta sexual suele ir precedida del deseo, que puede estar producido por factores muy diversos;
en gran medida, contribuye a su aparicion la imaginacion y la comunicacion establecida entre los miembros
de la pareja. Hay un primer componente de eleccién, de suerte que con determinada persona se produce
especificamente la emocion amorosa, formada de ternura, sentimientos y de impulso erotico.

Al estimulo del deseo contribuyen imagenes, recuerdos, una musica, un perfume, las miradas, las
palabras, los besos. Las caricias en cualquier parte de la piel pueden producir excitacidn sexual aunque hay
zonas especialmente sensibles al respecto, llamadas zonas erégenas, tales como el cuello, las orejas, el
pecho, la cara interna de los muslos y el periné. El juego sexual iniciado por uno de los miembros se facilita
por la participacion de ambos que intentan obtener placer, proporcionandoselo al otro. La reciprocidad del
deseo es importante para que la respuesta sexual sea mas satisfactoria. Si se prolonga esta primera fase, se
desencadena un conjunto de reacciones fisiologicas que se conoce como respuesta sexual humana, en que
participan conjuntamente el cuerpo y la mente en proporciones que dependen tanto de los individuos como
de las circunstancias.

Aunque aqui vamos a describir, sobre todo, 1o que ocurre fisiologicamente, debemos considerar siempre
que, en toda reaccion humana, el componente afectivo y el intelectual intervienen indisolublemente unidos.
La excitacion sexual puede ser simplemente un movimiento reflejo ante un contacto u otro tipo de estimulo,
pero es mucho mas rica y satisfactoria cuando se produce con la persona amada, a la que se admira, y en
un momento y amhbiente sugerente.

En la respuesta sexual se han descrito cuatro fases: excitacion, meseta, orgasmo y resolucion, que pue-
den diferir de unas personas a otras, e incluso en la misma persona, dependiendo de las circunstancias; a
veces, por otra parte, no pueden delimitarse con claridad.
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I Sexualidad, relaciones humanas, acio y tiempo libre

La excitacion es la primera fase de la respuesta sexual y desencadena las fases posteriores. Consiste en
la congestion de los 6rganos sexuales por gran afluencia de sangre a los mismos. Todos ellos, incluidos los
pezones, aumentan de tamano. El pene se agranda, se endurece, y se pone erecto. En la mujer hay también
abundante secrecion vaginal que lubrica la vagina.

La segunda fase se Ilama de meseta o de nivelacion; en ella la excitacion aumenta lo mismo que la con-
gestion hasta llegar al nivel necesario para producir el orgasmo. La parte inferior de la vagina se contrae
comprimiendo al pene y el Utero se eleva. En el hombre la prostata y las vesiculas seminales se contraen
para aumentar la cantidad de semen.

En la tercera fase, orgasmo, se produce la salida del semen {eyaculacién) y se dan contracciones ritmi-
cas de todos los drganos genitales del hombre que facilitan esta salida. También se contraen los musculos
de la zona y aumentan los ritmos respiratorio y cardiaco, produciéndose una excitacion generalizada muy
placentera. En la mujer, estos fendmenos, que se producen del mismo modo, facilitan el paso del semen
hacia el Utero y las trompas. El orgasmo es la liberacidn de la tensién muscular y mental acumulada en las
fases anteriores.

La cuarta fase o de resclucion consiste en la vuelta mas o menos rapida a la situacion inicial. Inmedia-
tamente después de la eyaculacién, el hombre entra en un periodo refractario. El pene pierde su dureza y
todo vuelve a su tamano previo a la excitacion. En la mujer el Utero vuelve a su posicion normal, los esper-
matozoides pasan del cuello al cuerpo del Utero y a las trompas, vy se pierde la congestién, aunque en algu-
nas mujeres perdura en la parte inferior de la pelvis.

La duracién de cada una de estas fases es muy variable dependiendo de las caracteristicas individuales.

No siempre la respuesta sexual completa todas estas fases en los dos miembros de la pareja. El hombre
puede tener una eyaculacion precoz y acortar el acto sexual o no conseguir el orgasmo de forma ocasional
o permanente aungue prolengue la relacion. En la mujer puede producirse excitacion sin orgasmo seguida
de relajacion o excitacion intermitente con o sin orgasmo. Se llama frigidez a su falta permanente, También
puede obtenerse el orgasmo fuera del acto sexual por medio de la masturbacién, por ejemplo.

En general el orgasmo en el hombre se alcanza con la eyaculacion y en la mujeres suele ser algo mas
tardio. Algunas parejas se obsesionan por alcanzarlo simultAneamente pues consideran gue se consigue asi
un placer mas intenso. Los sexdlogos no dan mayor impartancia a este hecho y desde luego no debe ser
motivo de preocupacion.

Todas las fases del acto sexual pueden producir placer. Aparece ya con la presencia de la persona
objeto del deseo, se estimula con el juego amoroso inicial (caricias, besos) y puede irse incrementando
hasta llegar a la explosion brusca del mismo y el subsiguiente reposo y relajacién. El saber gozar y hacer
gozar en cada una de las fases del mismo es signo de personalidades sanas y garantia de una relacion satis-
factoria. El placer obtenido dependera de las expectativas, educacion y emociones de cada uno y de la com-
plementariedad entre ambaos.

La satisfaccion depende, no s6lo del placer derivado de un acto fisioldgico de unién de dos cuerpos, sino
fundamentalmente de una compenetracion de dos personas, cuerpo y mente, pendientes una de la otra
para hacerse simultaneamente felices. El conocimiento de la respuesta sexual puede ayudar a cada uno a
entender lo que ocurre en el otro, lo que facilitara la relacién. El resto dependera de los sentimientos
mutuos, de su sensibilidad y de su capacidad de comunicacién.
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Es muy dificil hacer recomendaciones para una buena relacion.
Algunas de caracter general podrian ser las siguientes:

— Escuchar y observar la expresion no verbal del otro que suele reflejar mejor los
sentimientos y ser sensible a los mismos.

— Comunicar nuestros deseos sin mentir pero sin exagerar la sinceridad.
— Aprender a gustarse a si mismo y conocerse.

— Demostrar nuestro interés por el otro.

— Pasar tiempo juntos y compartir vivencias y sentimientos muy intimos, dudas y
preocupaciones.

— Saber estimular y apreciar las caricias recibidas.

— Ser espontaneo, imaginativo y flexible para buscar y encontrar la via de satisfac-
cidn propia de |a pareja sin forzarse por seguir pautas recomendadas.

— Saber decir y aceptar un “no” en aquellas ocasiones en que se crea necesario.

Desarrollo de la sexualidad

Desde el nacimiento, el nino se inicia en el conocimiento de su sexualidad. Poco a poco va adquiriendo
nociones de si mismo, de su cuerpo, del de los demas, de sus sensaciones, emociones, deseos y expe-
riencias distintas en relacion con esta funcién. Este conocimiento se hace de forma mas o menos consciente
y totalmente integrado con el resto de las adquisiciones y experiencias que constituyen el proceso de socia-
lizacion.

El nino suele acceder a los primeros pasos de tal conocimiento en la familia, cuando ve, o no, a los
padres y hermanos desnudos, cuando es recriminado, o no, por tocarse los genitales, cuando hace obser-
vaciones sobre lo que ocurre en derredor, scbre lo que oye, sobre lo que ve en la television..., juntamente
con sus propias experiencias de maduracion corporal. La presencia de otros ninos, la permisividad en el uso
del lenguaje de los adultos, el tipo de revistas que compran sus padres, y otros muchos elementos, de
mayor o menor entidad, van dando ocasiones para el desarrollo de sus conceptos y actitudes hacia la
sexualidad como un componente importante de su personalidad.

La conducta sexual se aprende en el ambiente social y cultural en que se crece, por lo que esté impreg-
nada de las ideas, sentimientos, valores, actitudes y normas del grupo cultural de pertenencia.

La sexualidad en la infancia

La sexualidad se manifiesta desde el comienzo de la vida. En ninos menores de un afno se han obser-
vado erecciones reflejas, peneanas o clitoridianas, por estimulacion de los genitales. Pueden verse en
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ocasiones al banarlo, secarlo, ponerle talco o cambiarle los pafales. Estos actos son perfectamente nor-
males y no deben evitarse y menos aln castigarse. Acompanados de las expresiones de carino, de las sen-
saciones placenteras derivadas de la lactancia al pecho y de otras contingencias van creando actitudes posi-
tivas para un desarrollo normal de su sexualidad y de su afectividad.

Entre los dos y tres anos, el nifo adquiere su identidad sexual, se siente vardn o mujer. Por relacion con
sus hermanos u otros nifos, aprende las diferencias entre chicos y chicas, puede experimentar la mastur-
bacién individual o mutua en sus juegos, y va adquiriendo nociones sobre el comportamiento de los adul-
tos por observacion de animales, de su propia familia, de los medios de comunicacion, y por los comen-
tarios, cargados de juicios de valor, que oye sobre acontecimientos o personas. En esta edad suelen apa-
recer las primeras preguntas sobre el origen de los nifios y el embarazo. La comunicacion con los padres y
otras personas a través de contactos fisicos {abrazos, besos, caricias), o del lenguaje, y mediante la imita-
cion, ayuda al nifio a percibir y a expresar emociones y a controlarlas en determinadas circunstancias,
segun las normas sociales que va interiorizando. Este aprendizaje, que se hace globalmente, sirve para
todos los campos de la relacion humana y es muy importante para la relacion sexual.

La sexualidad en la edad escolar

En la edad escolar, y hasta la adolescencia, la mayoria de los nifios han tenido estimulaciones sexuales
{besos, caricias, tocamientos) consigo mismo o con otros nifos del mismo o distinto sexo, Se han “ena-
morado”, han tenido fantasias sexuales o hablan de sus novios. También es muy frecuente que los nifos
cuenten chistes e historias “sucias” o “verdes” y a veces hasta escabrosas, con verdadero deleite, aunque
en la mayoria de las ocasiones sin llegar a entender realmente lo que cuentan. En este placer interviene el
saber que estédn tocando temas que divierten a los adultos, pero por los que les reprenden, Esa conciencia
de que estan entrando en zonas prohibidas, aunque no ofensivas, estimula la picardia de los nifos. Los psi-
cologos aconsejan no impedir el juego erdtico entre hermanos o amigos, sea el que fuere el sexo de los
ninos. Conviene hacerse a la idea de que esto constituye un aprendizaje al que se puede contribuir res-
pondiendo sinceramente a sus preguntas y creando un clima que facilite la comunicacién espontanea, a tra-
vés de la cual se pueda informar, explicar, y aclarar dudas. Los aspectos negativos, los conceptos de
suciedad, miedo o pecado, no deben relacionarse con la actividad sexual.

Actividad recomendada 3
Rodea con un circulo la cifra gue corresponde a la respuesta que representa mejor tu actitud, conoci-
miento o conducta.
A) Piensa que los ninos pequefos deben vestirse:
1. De rosa las ninas y de azul los nifios.

2. Las ninas pueden usar cualquier color.
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3. Con muchos colores cualquiera que sea el sexo.

4. De cualquier color incluido rosa para los chicos.

B) Creo que:
1. Los varones son superiores a las mujeres.
2. Las mujeres son superiores a los varones.
3. La superioridad entre los sexos depende de su situacion.
4.

Hay pocas diferencias en cuanto a superioridad que dependan del sexo.

C) A los chicos se les puede hablar de sexo con mas libertad que a las chicas:
1. Completamente de acuerdo.
2. De acuerdo.
3. No estoy de acuerdo.

4, Completamente en desacuerdo.

D) En cuanto al trabajo:

—

. Las mujeres, en casa cuidando de los hijos.

2. Las mujeres deberian trabajar sélo en caso de necesidad.

3. Las mujeres deberian trabajar solo si tienen quien les cuide a los nifios.
4

Las mujeres y los hombres deben trabajar y cuidar de los nifios por igual.

E) El matrimonio es la mejor situacion para tener relaciones sexuales:
1. Totalmente de acuerdo.
2. De acuerdo.
3. No estoy de acuerdo.
4

. Totalmente en desacuerdo.

Suma las cifras que has marcado.

Si sumas 12 o mas indica que no tienes prejuicios respecto a las diferencias entre los sexos.

Si sumas de 8 a 12 deberias reflexionar sobre tus ideas y actitudes.

Si sumas 7 o menos tienes muchos prejuicios respecto a las diferencias entre hombre y mujer que tienes

que evitar.
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La sexualidad en la adolescencia

Durante la adolescencia se producen cambios muy importantes en la imagen corporal. El cuerpo crece
rapidamente, a veces en forma desproporcionada, lo que, junto con el inicio de la actividad sexual, contri-
buye a que la persona tenga que acostumbrarse a su nueva imagen y situacion. Los adolescentes tienen
que desarrollar su propia identidad, separandola de la de sus padres; encontrar su orientacion sexual; crear
relaciones intimas satisfactorias, entre las que adquiere gran importancia la intimidad sexual lograda con su
pareja, en la que intervienen la relacion erética, el acercamiento emocional, el carino mutuo vy la confianza
que se establece entre ellos.

También en esta etapa se completa el desarrollo intelectual. Esto hace que se reconozcan las posibles
consecuencias de determinadas conductas y se pierdan los sentimientos de omnipotencia e infalibilidad
propios de los primeros anos de la adelescencia para llegar, al final de ésta, a ser capaces de reconocer el
peligro y no exponerse a riesgos excesivos.

En los ultimos anos, estan apareciendo nuevos fendmenos sociales que afectan directamente a la acti-
vidad sexual de los adolescentes y que vamos a considerar:

— El adelanto de la edad de la menarquia. Es un fenomeno comprobado en los paises desarrollados
que la edad de aparicién de las primeras reglas se ha adelantado, de en torno a los 15 o 16 afos de
comienzos de siglo, a los 11 o 12 de la actualidad.

— El comienzo precoz de las relaciones sexuales. En nuestra 6rbita cultural, en los ultimos 20 o 30 afnos,
la iniciacion de tales relaciones se ha adelantado.

— El incremento de la actividad sexual en un gran nimero de chicos y chicas, que no sélo inician antes
sus relaciones, sino que también incrementan el nimero de compaferos casuales, o de empareja-
mientos “estables”, que luego duran poco tiempo, aunque se establecieran con intencion de per-
manencia. Es lo que se llama hoy monogamia seriada, relativamente frecuente en los chicos y chicas
antes de los 20 anos.

— El acortamiento del periodo que transcurre entre el conocimiento y la practica de relaciones sexuales,
incluso con penetracion; en muchos casos, este periodo se hace cortisimo. El noviazgo tradicional, en
el que la progresion hacia la intimidad sexual era muy lenta y controlada, ha desaparecido casi total-
mente.

— El papel fundamental concedido a la penetracion, a la que se llega rapidamente, quemando etapas,
en un proceso de minusvaloracion de las caricias y besos en tanto que meros preambulos de la “ver-
dadera relacién”, que, segun tal criterio, seria exclusivamente el coito.

— El uso frecuente de drogas, que desinhiben a las personas en fiestas o en el curso de las salidas en
grupo, durante los fines de semana o en otras ocasiones.

— La especial permisividad durante las vacaciones, época en que se conoce a personas muy alejadas
del medio social habitual y se establece relacion con ellas muy facilmente.
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iA qué edad se inician las relaciones sexuales entre nosotros?

Los datos mds recientes que poseemos proceden de la encuesta realizada en Murcia, en 1991, por
Ordonana y Gutiérrez, en la cual se encuesta a 1583 estudiantes de 14 a 21 afios.

Segun ésta, la primera relacion heterosexual se habia realizado a una edad media de 15,6 anos, osci-
lando entre un minimo de 8 anos de edad y un maximo de 19, y siendo algo mas precoz en los varones
(15,2} gue en las mujeres (16,2). La primera relacion homosexual, en los 15 jévenes que dijeron haberla teni-
do, habria ocurrido a una edad media de 12,8 afios con una variacion que va desde los 6 afos, como edad
minima, a los 17 como maxima.

Actividad recomendada 4

Piensa en tu infancia y adolescencia en relacidon con tu sexualidad; en la informacion que recibiste, los
tables de la época y los miedos, las fantasias, los estereotipos y la diferencia entre los papeles femenino y
masculino. Si tienes o piensas tener hijos, imodificarias algo al respecto? jpor qué?

El embarazo en adolescentes

Un problema sanitario de creciente importancia es el embarazo en adolescentes. Segun datos referidos
a 1987 en Espana se produjeron alrededor de 80.000 embarazos en adolescentes por afo, siendo las zonas
con mayor incidencia Galicia, Canarias, Murcia y Andalucia Oriental. Se estimaba que unos 25.000 termi-
narian en aborto, especialmente cuando el hecho se daba en familias conservadoras de clase alta como
“remedio a un error” y s6lo unos 20.000 corresponderian a una pareja estable que podia ofrecer un hogar
al recién nacido.

Se puede considerar que tal aumento es consecuencia de algunos de los fendmenos ya comentados
(adelanto de la edad de la menarquia, mayor frecuencia y precocidad de las relaciones sexuales, etcéetera);
habria que afadir a todo ello la no utilizacién de métodos anticonceptivaos. En el estudio de Ordofana se
confirma para Murcia (lo que ya era conocido en otros paises de nuestro entorno) que las parejas no suelen
empezar a usar anticonceptivos hasta después de algo mas de un afo de tener relaciones sexuales.

Actividad recomendada 5

Reflexiona:

Segln tu experiencia, jpor qué crees que aumentan los embarazos en adolescentes?

Pon en el Tablén de preguntas y respuestas los tres motivaes que consideres mas importantes.

Aunque el embarazo es un hecho bioldgico, sus consecuencias negativas para la salud, en el caso de las
adolescentes, no sélo dependen de factores biolégicos (inmadurez de su aparato reproductor), sino fun-
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damentalmente de otros factores (sociolégicos y psicoldgicos) asociados con frecuencia al embarazo pre-
coz, como son la malnutricidn, el consumo de tabaco y alcohol, la concurrencia de enfermedades de
transmision sexual y la baja condicién socioecondmica.

El principal riesgo para el nino es el poco peso al nacer (por debajo de los 2 kg), que implica dificultades
para su desarrollo posterior, aunque parece deberse mas a los factores sociales asociados que a la propia
edad de la madre. Lo que se confirma por el hecho de que la evolucién y resultados de los embarazos en
adolescentes no muestran diferencias con los de otra edad cuando son atendidos y cuidados correctamente
y se producen en un entorno social acogedor.

El principal trastorno de la madre durante el embarazo es una mayor frecuencia y gravedad de los vémi-
tos en cuya aparicion se consideran importantes los aspectos psicoldgicos. Otros problemas que pueden
afectar a la salud de la madre y del feto se derivan del rechazo por parte del otrc miembro de la pareja y de
los padres; de los posibles intentos de aborto; de los deseos de la muerte propia o de la del hijo, que se
reflejan en pésima o nula atenciéon durante el embarazo; de la falta de recurso a la asistencia sanitaria hasta
el ultimo momento etcétera.

La mejor prevencidn de este problema es una adecuada educacion sexual de los adolescentes, tanto
mujeres como varones, y la facilitacion del acceso de los mismos a los servicios de planificacion familiar.

La sexualidad en el adulto

Para el analisis de la conducta sexual del adulto en nuestra sociedad actual recurrimos a los datos del
estudio de Malo de Molina Los esparioles y la sexualidad (1992). Los datos del cuadro adjunto muestran las
preferencias en torno al tipo de relaciones sexuales. Se puede observar que la mayoria prefiere relaciones
estables con una misma persona y que esto es mas frecuente a medida que aumenta la edad y también
mas entre las mujeres que entre los varones. Solo un 13,2% del total de encuestados prefiere relaciones
estables pero con distintas personas, asimismo hay que destacar que manifiestan esta preferencia muchos
mas hombres que mujeres y pertenecientes a una edad intermedia (entre 30 y 48 anos).

¢ QUE TIPO DE RELACIONES SEXUALES PREFIERE USTED?

Sexo ‘ Edad
Total H M | 1429 | 30/a9 +49
- E g T DGR 5 0
Esporadicas : 7.4 9,2 5,7 8,9 6,0 71
Estables, pero con distintas personas 13,2 17.9 8,6 12,2 15,6 10,5
Estables, pero con la misma persona 74,5 68,3 80,6 72,1 74,5 79,0
Nao sabe / no contesta 4,9 4.6 5,2 ‘ 6,8 3.9 3.4

Figura XI-8.
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Tales datos indican que en nuestra sociedad la forma de relacién preferida es la monogamia, y que la
pareja que confirma lo satisfactorio de su funcionamiento tiende a estabilizar la situacion y consolidarla,
especialmente cuando se planea tener hijos y la creaciéon de una familia.

En la actualidad la pareja se forma por amor, por mutua atraccién y voluntad de ambos, pero esto no ha
ocurrido asi siempre ni ocurre en otras culturas, especialmente en las orientales.

Hasta hien entrado el siglo XVIIl los padres solian preparar los matrimonios de sus hijos y ésta era prac-
ticamente la Gnica posibilidad de relacidn sexual para las mujeres de las clases media y alta, que eran cui-
dadosamente vigiladas, dada la valoracion que se hacia de la virginidad, exigida por el novio y su familia.
Aunque desde el siglo pasado la formacion de la pareja paso a ser decision de sus protagonistas, la eleccion
correspandia al varon que debia tomar la iniciativa y comenzar, asi, un noviazgo que terminaba en la
inmensa mayoria de los casos en matrimonio.

La iniciacion de la relacion sexual era muy distinta para el hombre, del que se esperaba que tuviera algu-
na experiencia sexual previa, que para la mujer, que debia llegar virgen al matrimonioc. El muchacho
adquiria esta experiencia con mujeres mayores gue él, generalmente con prostitutas y, en las clases altas,
con sirvientas. En la mayoria de los casos, la mujer que careciera de bienes propios encontraba también en
el matrimonio una seguridad econémica y social para su vida futura, ademas de la posibilidad de tener rela-
ciones sexuales, tener hijos y constituirse en madre de familia socialmente aceptada.

El hombre encontraba en el matrimonio la satisfaccion hahitual de sus necesidades sexuales y la como-
didad de una casa de cuya organizacion y cuidado se ocupaba la mujer. La doble moralidad dominante per-
mitia al hombre aventuras extramatrimoniales que estaban rigurosamente prohibidas a la mujer.

Las consecuencias de unas relaciones tales para la salud de la mujer eran muy negativas. Cuando
accedia al matrimonio, su ignorancia y su papel pasivo, de sometimiento, asi como los estereoctipos sexua-
les establecidos por la sociedad y asumidos por ella por su educacion, la obligaban a evitar todo tipo de ini-
ciativas y a controlar la expresion de su felicidad, incluso cuando la sentia, en detrimento de su salud men-
tal. Aunque indudablemente podian darse muchas otras situaciones, dependiendo fundamentalmente de la
actitud del hombre, de sus sentimientos, de su respeto a la mujer, de la naturaleza de la relacién creada en
la pareja. Las normas y usos sociales favorecian el abuso y la falta de consideracion del hombre.

Cuando la mujer se quedaba soltera, su perspectiva era renunciar al desarrollo de una parte tan impor-
tante de su personalidad como la sexualidad (castracion mental) o plantearse una lucha permanente contra
la sociedad, incluso contra su propia familia. En esta situacion sdlo podia tener posibilidades de éxito si
gozaba de privilegios sociales y econéomicos.

En caso de que tuviera relaciones sexuales, aun cuando fuera con la persona con la que se hubiera dis-
puesto su matrimaonio, las consecuencias para la salud de la mujer podian ser funestas:

a) Por sufrir el rechazo y abandono del prometido mismo y de su familia, y de sus propios padres,
muchas veces, con todas las implicaciones que suponfa el rechazo social y las dificultades de todo
tipo que le podia plantear tener un hijo en tales circunstancias.

b) Por someterse a una intervencion de aborto, en condiciones habitualmente muy inadecuadas.
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¢) Por verse obligada a un casamiento precipitado con las implicaciones de minusvaloracion de la
mujer.

d) Por verse abocada a la prostitucién como posibilidad de supervivencia para si y para su hijo.

Las luchas sociales de finales de siglo pasado y comienzos de éste, especialmente las de las organiza-
ciones feministas; la incorporacion de las mujeres, durante las dos guerras mundiales, a tareas desempe-
nadas hasta entonces por los hombres, lo que puso de manifiesto su eficacia; la simplificacion del trabajo
domeéstico y otra serie de factores han producido un gran cambio en el mundo laboral, al que poco a poco
ha ido accediendo la mujer, lo que le ha permitido, especialmente a la de la clase media y baja, obtener una
capacidad econdmica que la libere de la dependencia del varon.

Por otra parte, la legislacion se ha ido modificando de forma favorable a la mujer que, soltera o casada,
puede tomar decisiones, establecer contratos y otros compromisos por si misma. Finalmente, a su libera-
cion en materia sexual ha contribuido el desarrollo de los anticonceptivos, en especial los hormonales (la
pildora).

Hoy, la relacion sexual se establece entre dos personas, generalmente de distinto sexo, que se sienten
atraidas mutuamente. En algunos casos, la relacion es esporadica, pero en la gran mayoria se mantiene con
animo de establecer una pareja durable. La mutua comprension, las afinidades en gustos e intereses, la con-
fianza y el carino que se van desarrollando consolidan la unidon y deciden la asuncion de compromisas
sociales mas amplios en el matrimonio.

La diferencia fundamental con el noviazgo antiguo es que la relacion ahora se establece mas en el plano
afectivo del respeto mutuo y del planteamiento de una vida en comun, que en la perspectiva de una solu-
cion econémico social para la mujer. Otra gran diferencia estriba en que, con independencia de la ocu-
rrencia del matrimonio, habitualmente antes de llegar a pensar en él, la pareja puede mantener relaciones
sexuales completas con plena satisfaccion de ambos y aceptacion social.

Los medios de comunicacion social, sobre todo el cine, influyen en las expectativas, fantasias y ape-
tencias sexuales de los individuos mediante imagenes, comportamientos y expresion de emociones, que a
veces reflejan situaciones anormales e incluso patoldgicas como se comento en la unidad didactica nume-
ro 10.

En nuestra sociedad perviven en los hombres actitudes machistas, aunque tienden a desaparecer. El
hombre admira y se vanagloria con frecuencia, mas de aspectos cuantitativos de su sexualidad (numero de
coitos, de orgasmos, de parejas, tamano del pene, etcétera), que de aspectos cualitativos con ser estos mas
importantes.

Al hablar de los componentes de la relacion de pareja en el mundo actual, Sternberg reconoce tres fun-
damentales: la pasion, la intimidad y el compromiso. La primera se puede considerar caomo el elemento
dinamizador de la relacion, y esta basada en la atraccion sexual y emocional, en la necesidad y el goce deri-
vado de estar juntos. La intimidad se refiere a los sentimientos creados por la comunicacion con el otro vy a
los vinculos y afinidades que se establecen a través de ella. Y el compromiso es la voluntad de mantener la
relacion e ir estableciendo lazos que liguen reciprocamente a los dos miembros de la pareja.

Segun él, la mayoria de las relaciones constan, en mayor o menor grado, de estos elementos, aungue
pueden predominar dos de ellos sobre el tercero o, a veces, uno sobre los otros dos. Asi, un matrimonio por
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interés se basa fundamentalmente en el compromiso, mientras que en un enamoramiento subito predo-
mina la pasion. En el amor completo deben darse los tres componentes: la pasién como elemento agluti-
nadar; la amistad que lleva a la compenetracion afectiva y se basa en el respeto y la admiracion de las cua-
lidades personales del otro; y el compromiso de permanecer unidos como medio de superar las dificultades
que puedan surgir en las relaciones personales.

Con el tiempo suele modificarse la impaortancia relativa de estos componentes. Asi, en las primeras épo-
cas de la relacion, la pasion suele ser predominante, mientras que, poco a poco, a medida que la vida en
comun resulta satisfactoria, tanto en los pequenos detalles como en las grandes decisiones, el elemento
intimidad se hace mas importante. En palabras del dramaturgo Antonio Gala “cuando el amor se trans-
forma en una amistad con momentos eroticos se acrisola, se depura y se hace mas veraz y duradero”,

Cuando conocemos parejas que llevan muchos anos de relacién y que han creado una familia estable,
nos damos cuenta de que el mejor amigo de cada uno de los miembros de la pareja es el otro, cuyas cua-
lidades admira y cuyos defectos reconoce y acepta por considerarlos de mucha menor importancia que los
aspectos positivos de su personalidad. La compenetracidn que suele existir en ellos, reforzada por el
compromise, y reforzadora de éste, es una garantia de su estabilidad. Ambos aspectos reflejan y potencian
un importante grado de salud mental de los miembros de la pareja, lo que redunda en la salud mental de
sus hijos.

La frecuencia del acto sexual, que para algunas personas es un dato importante, se refleja en el cuadro
adjunto tomado del trabajo de Malo de Molina antes citado. En él vemos como su realizacién decrece con
la edad, pero que la mayoria de parejas establecidas lo realizan varias veces a la semana (71% entre los
jovenes, 50% los maduros y 24% los mayores de 49 afos).

¢ CON QUE FRECUENCIA REALIZA USTED, APROXIMADAMENTE EL ACTO SEXUAL CON SU PAREJA?

Sexo Edad
Total Hombre Mujer 14-29 m36:£9 Mé-s de 49
% % % % % %
Todos los dias 4,4 5,3 3,4 4,5 3.6 5.7
Varias veces en semana 43,4 41,9 45,0 71,0 50,2 23,7
Una vez a la semana 20,3 26,6 13,6 2,8 21,8 23,3
Varias veces al mes 18,7 14,7 23,1 12,3 17,6 22,6
Varias veces al afio 8,0 8,9 7.0 0,0 2,2 19,8
Nunca 1.9 | 0.0 3.9 4,4 0.7 3,0
NS/NC 3,3 | 2,7 4,0 4.9 3,9 1.9
Total 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0
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La sexualidad en la tercera edad

Con la edad disminuye la funcidon sexual como cualquier otra funcion del organismo. En ésta hemos de
considerar dos aspectos:

1) La capacidad reproductiva, que en la mujer termina con la menopausia y que el hombre puede
mantener hasta edades muy avanzadas, pues, aunque se reduce mucho la concentracién de esper-
matozoides en el semen y su resistencia y motilidad, no desaparece su produccién.

2}

La posibilidad de tener una relacion sexual satisfactoria, que se mantiene tanto en el hombre como
en la mujer durante mucho tiempo, dependiendo de cada persona y de su capacidad de dar y recibir
placer sexual, incluso cuando se reduzcan las capacidades puramente fisiolégicas, gracias al cono-

cimiento mutuo, a la experiencia, la paciencia y a la sabiduria acumuladas en este campo.

EJERcCICIO NUMERO 3

Rodea con un circulo la cifra que corresponda a la respuesta que crees que repre-
senta la mejor tu actitud, conocimiento o conducta.

A)

B)

C)

D)

En la que se refiere a |la conducta sexual humana, creo que estoy:
1. Mal informado.

2. No tan informado como desearia.

3. Tan informado como mis amigos.

4, Muy bien informado.

En cuanto a mis deseos sexuales me siento:

1. Bastante reprimido.

2. No tan libre como me gustaria.

3. Casi tan libre como mis amigos.

4. Completamente capaz de expresarlos como guiero.

Creo que seria dificil cambiar mis actitudes respecto a las conductas sexuales:
1. Totalmente de acuerdo.

2. Bastante de acuerdo.

3. En desacuerdo.

4. Completamente en desacuerdo.

Me siento a menudo culpable o frustrado por mi incapacidad de aclarar mis
asuntos sexuales:

1. Totalmente de acuerdo.

2. Bastante de acuerdo.

3. En desacuerdo.

4. Completamente en desacuerdo.
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Suma todas las cifras que hayas marcado. Si la suma es de 16 0 mas, quiere decir que tienes resueltas
tus necesidades al respecto.

Si la suma es de 12 a 15, deberias intentar resolverlas.

Silasuma es 11 o menos, te faltan conocimientos y deberias analizar seriamente tus actitudes.

. Actividad recomendada 6
o

Ve el video “La erética del Otono” en el que se trata el tema de la sexualidad en la tercera edad.

La masturbacion

En diferentes ocasiones se ha hecho alusidn a lo largo de esta unidad a las practicas masturbatorias que
se producen en la nifiez, son frecuentes en la adolescencia y no desaparecen en la edad adulta incluso en
personas que tienen una relacién sexual estable.

La masturbacién es una forma de actividad sexual pobre, por ser habitualmente solitaria, pero no con-
denable. Se han difundido y mantenido muchas creencias errdneas sobre este acto. Para unos, era pecado;
para otros, producia alteraciones de la salud, como ceguera o debilidad mental; otros, finalmente, han cre-
ido que esta practica sexual dejaba algun tipo de marca de suerte que podia ser detectada por los demas.

Nada de esto es cierto. El tnico riesgo para la salud que puede suponer la masturbacién es el senti-
miento de culpa o de verglienza que pueden crear en los nifos quienes les regafan por masturbarse. Es
decir, lo (nico negativo de la masturbacién, para la salud, es pretender evitarla.

La masturbacion puede ser solitaria o practicarse por la pareja como parte de la excitacién sexual. Algu-
nas personas la practican en solitario aungque tengan también buenas relaciones de pareja. La masturbacion
puede llegar a hacer sentir un intenso placer comparable al orgasmo experimentado en las relaciones con
la pareja.

La homosexualidad

Aunque sea la mas frecuente, la orientacidn heterosexual no es la Unica orientacién sexual. Entre la incli-
nacién exclusiva hacia el propio sexo y la inclinacién exclusiva al opuesto existe toda una gama de perso-
nas que se sienten atraidas por uno y otro en grados diferentes o que lo han estado en algun periodo de su
vida.

No es facil conocer la distribucién de la poblacién en estos grupos pues, atun hoy, las personas homo-
sexuales estdn marginadas socialmente y no manifiestan su orientacion de forma abierta. Segun los estu-
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dios de Kinsey, el 4% de los hombres y el 2% de las mujeres serian "exclusivamente homosexuales”. No
obstante, el 50% de los hombres y el 29% de las mujeres adultos habian tenido una relacién erética con
alguien de su mismo sexo.

Para Hunt la distribucién seria la siguiente:

Hombres Mujeres
Heterosexuales 75% 85%
Homosexuales 2% 15
Bisexuales 23% 14% |

Como vemos, hay muchas personas que mantienen practicas homosexuales, tanto entre hombres
como entre mujeres, incluso tras haber constituide una familia.

Se desconocen hoy las causas de la homosexualidad, aunque se acepta la existencia de factores psi-
quicaos y bioldgicos, incluso genéticos (gen de la homosexualidad). Es decir, no depende de una decision o
eleccion personal, sino que se manifiesta en la preadolescencia y persiste, mas o menos expresada, a lo
largo de la vida. La persona que la siente podra después adoptar o no una conducta homosexual.

No obstante, los homosexuales han sido perseguidos en diferentes épocas de la historia de la humani-
dad e incluso condenados a muerte, tanto por la Inquisicién en Espafna, como por los nazis en Alemania,
entre otros.

Fue permitida y practicada libremente por los griegos, los romanos y los arabes en su modalidad de
pederastia (relaciones de un varén adulto con vida heterosexual establecida con muchachos jovenes).
Considerada como pecado {sodomia), hasta muy recientemente ha estado catalogada como enfermedad
mental. En cualquier caso, numerosas personalidades de las artes y del pensamiento universal han sido
homosexuales manifiestos.

En la actualidad, la lucha emprendida por las organizaciones homosexuales de hombres y mujeres, en
Estados Unidos primero, y en otros paises despues, en pro de sus derechos, ha conseguido la modificacién
de las leyes que los perseguian o discriminaban en la mayor parte del mundo occidental. En nuestro pais el
Movimiento Espafol de Liberacién Homosexual, creado en 1971, y otros de creacion posterior consiguieron
en 1979 que se excluyera la homosexualidad como delito en la Ley de Peligrosidad Social de 1970, v, asi
mismo, que en 1980 fueran legalizadas las asociaciones de homosexuales. Un pais, Dinamarca aprobé la
posibilidad de matrimonio entre estas personas. En Junio de 1993 se celebré en Barcelona el Congreso
Internacional de Homosexuales y Lesbianas.

Pero la aceptacion social estda muy lejos de haberse conseguido. Mucha gente prefiere ignorar esta rea-
lidad y rechaza a las personas afectadas por ella. Desde hace mas de diez afios, la aparicién de una nueva
enfermedad, el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), que se diagnosticé por primera vez en un
colectivo de homosexuales de San Francisco (Estados Unidos), ha puesto de manifiesto la situacién de mar-
ginacion de muchas de estas personas, sus problemas y comportamientos. La muerte de algunos perso-
najes famosos, victimas de SIDA, ha dado a conocer su orientacién homosexual.
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La vida social y familiar resulta complicada para muchos de ellos. El primer problema es la aceptacion de
su realidad y las dificultades que encuentran en sus relaciones con companeros y amigos. La existencia de
algun contacto o relacién homosexual en algunos momentos de la vida, especialmente en la preadoles-
cencia, no tiene ningun significado. A esta edad es frecuente la formacion de pandillas que unen a los indi-
viduos del mismo sexo o también la época de los amigos intimos, Tanto el chico como la chica encuentra en
fa amistad la compenetracion que necesita con elementos ajenos a su propio nucleo famifiar. Se producen
grandes admiraciones y apasionamientos e incluso algunos contactos fisicos. Esto suele desaparecer
pronto al producirse la maduracién sexual y al fijarse en el otro sexo el objeto amoroso.

No obstante, cuando esto no ocurre y la atraccién por individuos del mismo sexo es intensa y exclusiva
pueden producirse dificultades hasta que se encuentra la pareja adecuada.

La situacion que se establece con los padres, cuando éstos conocen esta realidad de sus hijos, ya sea por
confesion de los mismos o por alguna otra circunstancia, es muy compleja. El temor a una reaccion de
rechazo impide al homosexual, varén o mujer, comunicar a sus padres su circunstancia. No obstante,
esto es lo mas indicado, procurando con honestidad su comprension y esperando que su amor pueda com-
pensar el impacto de la sorpresa o la confirmacidn de una situacion que quizé sospechaban.

La homosexualidad es un hecho biolégico en gran parte y por tanto no es culpa de nadie. Hasta ahora
los homosexuales han sido victimas de una discriminacion injusta. Esta inclinacién no afecta en absoluto a
su inteligencia ni a otras facetas de su comportamiento, pero la discriminacién y el rechazo si pueden influir
sobre éste y sobre la salud mental de quienes lo sufren.

Actividad recomendada 7

En esta Unidad te proponemos un debate sobre las diferencias entre la sexualidad masculina y feme-
nina. Lee las intervenciones de tus companeros y aparta tu opinian.
Actividad recomendada 8

Si tienes oportunidad de ver la pelicula “Fresa y chocolate”, te sugerimos que lo hagas. Encontraras
matices muy interesantes respecto a la homaosexualidad que no es habitual encontrar en la filmografia tra-
dicional.
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Eijercicio wimeno 1

Vardn: Testiculo, XY, Escroto.
Mujer: Ovario, XX, Vulva.

Actividad recomendada 2

Sus padres deseaban tener una nifa y como tal trataron al hijo desde el nacimiento y asi lo edu-
caron, en una sociedad muy estricta a la que tuvo que adaptarse. Pero no le gustaban los hombres, se
‘afeitaba y el carifio que sentia por su sirvienta era muy especial. Habia llevado una vida que no enten-
dia sin poder ser feliz.
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1. Siuna persona tiene en sus células el cromosoma y jqué sera?

V (vardn), M {(mujer)
Uretra
Pene
Clitoris
Vagina
Canal deferente
Prostata
Ovario

Epididimo

Vagina

Utero

Ovario

Escroto

Prdstata

Testiculo

Trompa de Falopio

Pene

a)
b)
c)
d)
e
fi
gl

para la autoevaluacion

Z. Indica a qué sexo corresponden los siguientes organos:

i) Glande

/) Escroto

k} Labios mayores

fi Trompa de Falopio

/) Vesicula seminal

m) Monte de Venus

n) Himen

%. Cuéles son las funciones mas especificas de los érganos siguientes:

Donde se realiza la fecundacidn del évulo.
Coito.

Praduccion de hormonas masculinas.
Produccién de évulos.

Desarrollo del huevo.

Albergar testiculos.

Produce liquido seminal.
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i cke(ﬁ?f ues . | —1

Cuegtiones paka ba autoevaluacion

4, Califica como verdadera o falsa cada una de las siguientes afirmaciones:

|

a) La satisfaccion sexual de la mujer es mayor cuando el pene de su pareja es
mas grande. V F

b) No se debe permitir al nifio tocarse los genitales. V F
c) La sexualidad es cosa de adultos, los nifos no tienen por qué experimentarla. |
vV F J_
d) Las preguntas que hagan los ninos sobre el sexo deben contestarse clara- — |
mente segun su capacidad de comprension. LA S (B

e} Laidentidad sexual suele adquirirse hacia los 2 o 3 anos. vV F

5. ;Qué es la mestruacion? L

A
U
T
o
E
'}
A
L
U
A
c

I
0
N
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AUy A ACRIECES

1, Vardn.

2. aaVyM; b) Vie) Mid) M;e) Vi A Vig) M; h) Vi D Vs ) Vo k) M: D) M; I V;

m) M; n) M.

2. 1-b; 2-e; 3-d; 4-f; 5-g ; 6-¢; 7-a; 8-b
4. a) F No es cierto, ya que en la fase segunda de la respuesta sexual la vagina se
comprime adaptandose y comprimiendo el pene.

b) F Este acto favarece parte del conocimiento de su cuerpo y de su sexualidad y
le proporciona placer.

c) F La sexualidad se manifiesta desde la infancia, aunque no se reconozca;
forma parte de nuestra naturaleza.

d) Vv
el V

5. Lasalida de sangre al exterior al desprenderse la mucosa del utero por no haber ———
sido fecundado el évulo.

4 bag euestiones para ba autoevaluacion




Unidad Didactica 12:



Objetivos

Conocer los elementos basicos de la procreacion.
Conocer los cambios que el embarazo produce en la mujer,

Reconacer que embarazo y parto son procesos fisiolégicos; eliminar temores
respecto a tales procesos y crear actitudes positivas con respecto de la salud y
de los cuidados que han de adoptarse para mantenerla en estos periodos.

Conocer los cuidados gque necesita un recién nacido y asumir la importancia
que tiene |a lactancia materna en tales cuidados.

Aceptar la menopausia como el final de la etapa reproductiva, aunque no de la
vida sexual de la mujer.

Contenidos

1.

.

o o s ow

Embarazo.

Fecundacion del évulo.
Implantacion del huevo.
Desarrollo del embrion y el feto.
Cambios que la gestacion produce en la embarazada.
Importancia del cuidado sanitario:
Higiene del embarazo.

Asistencia a la embarazada.

El parto.

Asistencia al parto.

Puerperio.

Lactancia materna.

Cuidados del recién nacido.

Menopausia y climaterio masculino.




La sexualidad como medio de continuidad de la especie.
La reproduccion humana

Como hemos dicho al comienzo de este tema, la reproduccion humana es sexuada; es decir, se basa en
la unién de dos individuos de distinto sexo, uno masculino, portador de los espermatozoides y otro feme-
nino, portador de los 6vulos. Este tipo de reproduccion permite una variabilidad en la descendencia mucho
mayor que la que puede darse en los seres que se reproducen de forma asexuada, es decir por simple divi-
sion de sus células. Esta mayor variabilidad facilita su adaptacién al medio ambiente.

Fecundacion

El nuevo ser se forma a partir de la célula que resulta de la unién de un évulo con un espermatozoide.
Esta union se produce generalmente en la trompa de Falopio. El 6vulo procedente del ovario es recogido
por la trompa y avanza por ella. De los millones de espermatozoides que son depositados en la vagina en la
eyaculacion y que ascienden a través del Utero hasta las trompas, sélo uno consigue su unién con el
6vulo introduciéndose en él.

(ver FIG XlI-1 y FIG-XII-2)

FECUNDACION

Figura XII-1.
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Figura XII-2.

La nueva célula, que dara lugar a un nuevo ser humano, tiene 46 cromosomas, que es el nimero de cro-
mosomas propio de nuestra especie. Después de penetrar el espermatozoide en el 6vulo, se produce una
reaccion especial en este que impide la entrada de otro espermatozoide.

En algunas ocasiones, poco frecuentes, maduraran dos ovulos que pueden ser fecundados por dos
espermatozoides distintos dando lugar a dos huevos. En este caso los dos seres producidos no son mas
semejantes entre si que lo que pueden ser dos hermanos vy, si llegan a desarrollarse adecuadamente,
daréan lugar a dos hermanos gemelos (gemelos bivitelinos).

El huevo fecundado empieza a dividirse a las 24 horas de la fecundacién, y sus células siguen multipli-
candose a medida que desciende por la trompa hasta el ttero. Mediante estas divisiones se multiplican las
células que forman el huevo, pero éste normalmente no se divide. Si lo hiciera, en la primera division se for-
marian dos seres y, si fuera en la segunda, cuatro. Estos pueden desarrollarse y llegar a nacer. Genética-
mente son idénticos entre si (gemelos univitelinos) y todos del mismo sexo.

En el utero, el huevo se mantiene flotando algin dia mas y, mientras tanto, la pared del utero, como ya
hemos visto, se prepara para recibirlo. A los siete dias de la fecundacién (en torno al dia 21 aproximada-
mente del ciclo menstrual), el huevo se implanta en ella. En este momento el huevo tiene el aspecto de una
mora y en el interior existe un espacio de liquido donde se ira formando el nuevo ser.

EJERCICIO NUMERO 1

En la habitacidn 345 del Hospital Provincial han nacido dos parejas de bebés, una
de las parejas llama la atencidn porque entre ellos no hay ningun parecido y ademas
son nino y nina; sin embargo, la otra pareja son dos ninas exactamente iguales, a las
que resulta dificil diferenciar entre si ;Por qué motivo es asi? Explicalo y razdonalo
correctamente. Envia la explicacion razonada de este fenémeno a tu tutor/a a través de
la mensajeria.
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Implantacion

La implantacion es un proceso en el que el huevo, mediante unas sustancias especiales que produce,
cava su camino dentro de la pared del utero, penetra en ella para alojarse (anidacion) y utilizar directamente
las sustancias nutritivas que contiene durante los primeros dias del embarazo o gestacion.

Mas adelante, se forma la placenta que es un érgano que permite el intercambio de sustancias entre los
organismos del hijo y de la madre, principalmente los nutrientes. La placenta, ademas, produce hormonas
que intervienen en el mantenimientc del embarazo y en la preparacién del organismo para el parto.

Desarrollo del embridn y del feto

El embrién que se encuentra dentro del Utero empieza a desarrollarse tomando la forma caracteristica y
casi definitiva de todos los drganos. Permanece unido a la madre por una porcidén que se adelgaza pro-
gresivamente para constituir el corddn umbilical que lo une con la placenta materna. A través de ésta, el
feto recibe el oxigeno y las sustancias nutritivas que van a facilitar su desarrollo. La sangre del hijo y de la
madre no llegan nunca a mezclarse realmente. Por eso no todas las sustancias y gérmenes presentes en la
sangre materna pasan al feto, aunque si lo pueden hacer los nutrientes, muchos medicamentos, otras sus-
tancias y muchos gérmenes productores de enfermedades.

EJERCICIO NUMERO 2

Busca en el glosario la diferencia que existe entre los conceptos de embrién y de
feto y si no te queda claro consulta el tablén de dudas habituales.

Figura XlI-3.
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El desarrollo del embrion se da muy rdpidamente. En las dos primeras semanas se produce la implan-
tacion; en el periodo embrionario (los tres primeros meses) se forman los diferentes érganos de su cuerpo.
Este tiempo es especialmente delicado porque algunas sustancias (medicamentos como la talidomnida, gér-

menes como el virus de la rubeola o |la toxoplasmosis, radiaciones y otros agentes) pueden afectar este
desarrollo y producir malformaciones congénitas importantes.

Actividad recomendada 1

Ve a una farmacia y pregunta por la prueba del embarazo, la facilidad o dificultad de su realizacion en el
propio domicilio, precio y veracidad del resultado.

Placenta

Cordbén
umbllical

Cuello uterino
Figura Xli-4.

Hacia el final del 2.2 mes se pueden identificar en el embrién los principales caracteres externos del cuer-
po, y, a partir de este momento comienza el periodo fetal.

Durante el periodo fetal continta el desarrollo y crecimiento del nuevo ser hasta completar un total de 40
semanas, alcanzando un peso que oscila entre 2,5 y 4,5 kilos, y una longitud de 48 a 50 cm. A partir de este
momento, se produce su expulsién, hecho que se conoce como parto.
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Figura XII-5.
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Cambios que la gestacion produce en la embarazada

Durante el embarazo, el organismo de la futura madre experimenta una serie de modificaciones nor-
males o fisiolégicas, unas necesarias para asegurar el desarrollo del nuevo ser y otras consecuencia del cre-
cimiento del mismo.

Entre las primeras se encuentran:
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1)

2)

3)

4)

5)

Cambios en el aparato reproductor consistentes en;

a) la desaparicion del periodo menstrual, que suele ser el primer indicio de la gestacion y es con-
secuencia de los cambios hormonales producidos por la fecundacién y la implantacién.

b) el aumento del tamano del tGtero por el crecimiento del huevo en su interior y el engrosamiento
de sus fibras musculares que lo preparan para la expulsién de aquel.

¢} aumento de ia secrecion vaginal.

Cambios en las mamas, con considerable aumento de su tamano y peso {por su preparacién para la
lactancia), obscurecimiento del pezdén y aumento de la sensibilidad al tacto y a la presién que a veces
puede resultar dolorosa.

Aumento del volumen de sangre. Esto ocurre, sobre todo, a partir de la mitad del embarazo y es
maximo antes del parto. Tiene su causa en la accion hormonal; el rifdn retiene liquido vy sales y la
médula dsea produce los correspondientes globulos rojos. Este mayor volumen de sangre facilita la
circulacion por la placenta y compensa la posible pérdida de sangre durante el parto.

Aumento del metabolismo. El metabolismo es el conjunto de reacciones quimicas que tienen lugar
en el interior de la células para la obtencion de energia y para la fabricaciéon de nuevas moléculas que
intervienen en el funcionamiento de la célula. Como consecuencia de la accién de las hormonas que
regulan el embarazo, la actividad de las células y, por tanto, el gasto energético de la mujer aumen-
tan en un 15% aproximadamente, sobre todo en la segunda mitad de todo el proceso. Como conse-
cuencia del mismo, las células necesitan un mayor aporte de oxigeno y se produce mas diéxido de
carbono por este aumento de actividad. Esto condiciona que la cantidad de aire que se respira
deba ser mayor y la respiracion mas frecuente. También se produce mas calor y aumenta la elimi-
nacién de sudor, que suele estar mas cargado de grasa por la mayor secrecion de las glandulas seba-
ceas.

Aumento de peso. La embarazada suele aumentar entre 9 y 12 kilos de peso que corresponden apro-
ximadamente a:

El feto 2500 - 3500 gramos
La placenta 1000 "
El liquido amnidtico 1000 "
Las paredes del utero 1000 "
El aumento de volumen de sangre 1500 - 2000 "
Las mamas 0,750 - 1000 "
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6)

8)

9)

Cambios en la piel. Aumento de la pigmentacidn, especialmente en los genitales y en las mamas;
aparicion de las llamadas estrias del embarazo sobre todo en el abdemen por la dilatacion que
sufre; suelen borrarse tras el parto pero, a veces, persisten toda la vida. Ya se ha comentado el
aumento de la secrecion grasa y de sudor.

Nauseas y vomitos. Son frecuentes en algunas embarazadas al comienzo de la gestacion y pueden
considerarse como una alteracion normal, a menos que sean muy frecuentes e intensos en cuyo caso
deben ser objeto de atencién médica.

Cambios psiquicos. El embarazo es un acontecimiento de gran importancia y trascendencia para la
familia y muy especialmente para la embarazada; que debe adaptarse, no solo a los cambios hor-
monales y fisioldgicos que se producen en su organismo, sino también a las repercusiones afectivas,
economicas, sociales, etcétera que la gestacion va a tener en su vida de pareja, de familia, de traba-
jo y de relacion social. Los factores que van a intervenir seran, entre otras, su experiencia previa, sus
ambiciones personales, sus relaciones de pareja, sus expectativas respecto a los hijos, el ambiente
familiar, sus recursos econdmicos y la posibilidad de ayuda en el hogar.

Desde el fuerte rechazo al feto que puede sentir la mujer violada o la que se siente utilizada, violen-
tamente a veces, por su marido para su exclusiva satisfaccion personal o, incluso, la que se siente
culpabilizada por su pareja por no haber tomado las debidas precauciones, hasta el profundo amor
que se va desarrollando hacia el futuro ser y hacia su madre en una familia donde aquél es esperado
como una bendicion, se pueden dar toda clase de situaciones que van a repercutir, positiva o nega-
tivamente, en el psiquismo vy en la salud mental de la gestante.

En términos muy generales, pueden indicarse algunas diferencias de talante en los distintos momen-
tos del proceso. Asi, durante el primer trimestre, suele producirse la concienciacion, la aceptacion del
nuevo estado y el proceso de ajuste al mismo, lo que puede ir acompanado de preocupaciones y
reacciones emocionales exageradas. Durante el segundo trimestre, se produce la habituacién al
embarazo y se incrementa el placer producido por éste, al sentir los movimientos del feto. En el ter-
cero, aumentan las molestias debidas al mayor volumen corporal y, en las primiparas sobre todo, es
frecuente la preocupacion por el parto al aproximarse éste. Después del nacimiento del nino se ha
descrito un periodo de depresion a partir del cuarto dia y durante la segunda semana que suele
acompanar a los cambios hormonales que se experimentan durante este periodo.

Cambios debidos al desarrollo del feto. A medida que aumentan el tamano y el peso del utero y de
su contenido, la mujer debe compensarlo exagerando la curvatura de su columna vertebral, echan-
do hacia atras su espalda y sus hombras por lo que parece mas estirada, postura que vulgarmente se
llama el orgullo de la embarazada.

El utero agrandado ocupa gran parte del abdomen vy presiona otros 6rganos del mismo, principal-
mente al intestine dificultando el paso de su contenido, lo que produce estrefimiento. La compresion
de las venas de la parte baja del abdomen dificulta el retorno de la sangre de las piernas y facilita la
aparicion de varices. Estas pueden producirse también en las venas del recto dando lugar a hemo-
rroides. También la vejiga queda comprimida, lo que contribuye a una mayor frecuencia de las mic-
ciones.
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Actividad recomendada 2

Pregunta a algunas embarazadas que conozcas sobre los cambios que se han producido en su cuerpo a
lo largo de la gestacion; obsérvalos; fijate en todas las caracteristicas que acabas de estudiar.

Importancia del cuidado sanitario en estos periodos

Tanto el embarazo como el parto son procesos naturales y como tales deben ser considerados. No obs-
tante, el cuidado de la salud durante los mismaos puede contribuir a que se desarrollen en 6ptimas condi-
ciones y sus resultados sean beneficiosos para el hijo y para la madre. Las atenciones que deben darse se
resumen en tres tipos de actividades.

Higiene del embarazo

Los principales cuidados que requiere una embarazada se refieren a los aspectos siguientes:

1) Alimentacion

2)

3)
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Recordamos lo estudiado en la unidad didactica nimero 3 del primer libro, cuando se trata de la ali-
mentacidn en las distintas etapas de la vida, por lo que sdlo diremos que la alimentacién de la emba-
razada tiene que ser suficiente, pero nunca excesiva; debe controlar, por tanto, su peso. Debe ser rica
en proteinas, vitaminas y minerales, especialmente calcio y hierro, necesarios para el desarrollo del
nuevo ser. También se recomienda reducir la ingesta de sal y de azlcares refinados. Los excitantes
como el té, el café y las bebidas a base de cola también deben usarse con moderaciéon pues pueden
afectar al feto. De hecho, algunas embarazadas notan la excitacion del feto, tras la ingestion de estas
bebidas que se manifiesta por una mayor movilidad.

Vestido

Los vestidos deben ser amplios, adaptables al cambio de la figura, sin zonas que compriran, de
materiales que puedan absorber el exceso de sudor y facilmente lavables. El calzado sera comodo,
reduciendo el uso del tacén alto a lo imprescindible. También se debe prescindir de fajas, a menos
que sean especiales para embarazadas.

Higiene personal

Debe cuidarse sobre todo en los pliegues cutdneos especialmente por el aumento de la sudoracién y
la secrecion vaginal. La higiene de la boca requiere un cuidado particular; se lavaran los dientes tres
veces al dia ya que existe una mayor probabilidad de que se produzcan caries por la acidificacidn de
la saliva y por la posible escasez de calcio.
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4)

5)

6)

7)

Asimismo habra que cuidar la higiene de la ropa para evitar los olores desagradables debidos al
enranciamiento de la secrecidn grasa absorhida por ellos.

Cuando se use el papel higiénico o el bidé, tras la defecacidn, conviene cuidar de que el movimien-
to de la mano vaya de delante hacia atras para evitar la contaminacién de la vagina y de la uretra por
las heces.

Ejercicio fisico
Es necesario ejercitarse diariamente sobre todo mediante paseos al aire libre. Pero asi como es muy

importante la actividad fisica moderada, deben evitarse los movimientos bruscos y los trabajos
pesados, sobre todo los que supongan levantamiento o cargas de pesos.

Descanso y suefio

Conviene permanecer en cama unas ocho horas diarias aunque no se duerma. No se debe estar de
pie, sin andar, durante largos periodos para evitar la produccién de varices.

Relaciones sexuales

Existe una gran variedad de actitudes respecto a este tema segun las parejas. Mientras que algunas
expresan su temor a posibles consecuencias negativas para la mujer, especialmente para el feto,
otras encuentran natural continuarlas incluso bien avanzado el embarazo. En general parece existir
un cierto desinterés hacia el sexo por parte de la mujer, mas preocupada por los fendmenos fisiolo-
gicos que esta experimentando. En realidad, no se ha descrito ninguna relacion entre actividad
sexual y consecuencias negativas para el feto, aunque se aconseja que prescindan de ella durante el
primer trimestre las mujeres que tengan riesgo de aborto y mas tarde si se producen hemorragias o
amenaza de parto prematuro.

Consumo de toxicos

Deberan evitarse el alcohol, el tabaco vy otras drogas. La ingestién de una gran cantidad de alcohol
por la embarazada produce una serie de lesiones graves en el feto que se conocen con el nombre de
sindrome alcohdlico fetal, con muy graves retrasos del desarrollo fisico y psiquico.

El tabaco debe su principal efecto negativo al monodxido de carbono que se combina con la hemo-
globina en el pulmén, desplazando al oxigeno. Por esto la sangre de la embarazada que fuma trans-
porta menos oxigeno a las células de su organismo y del feto. Si se considera la gran necesidad de
sangre que tienen las células que se reproducen rapidamente, es facil comprender que se produzcan
retrasos y deficiencias importantes que daran lugar a abortos, partos prematuros y escasez de peso
al nacer.

Otras drogas también producen lesiones serias en el feto. Los hijos de heroinémanas presentan adic-
cion a esta droga vy sufren el sindrome de abstinencia correspondiente después del nacimiento.
Ademas de la heroina, otras drogas, como la metadona, el LSD y la cocaina ocasionan retrasos del
crecimiento, microcefalia y malformaciones.

Hay sustancias toxicas (fosforo, plomo, mercurio, etcétera) que pueden llegar a la madre por su expo-
sicion laboral y pueden afectar al feto. Por esto, en las industrias donde se manejan estos productos
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8)

9)

se retira a las embarazadas de los lugares donde existe este riesgo o se extreman las medidas de
proteccién.

Medicamentos

Deberan reducirse a lo estrictamente necesario y nunca se tomara ninglin medicamento que no haya
sido expresamente recetado por un meédico que conozca el estado de gestacién de la paciente.

Radiaciones

Las radiaciones pueden provocar alteraciones graves en el feto por lo que, hoy dia, se prescinde de
la radiografia en el embarazo y se sustituyen, muy ventajosamente, por la ecografia.

10) Cuidados afectivos.

Ya hemos anotado la multitud de factores que pueden afectar el psiquismo de la embarazada, asi
como la inestabilidad aue la agueja en este periodo. El marido, o pareia, es pieza clave para la salud
mental de la mujer durante el embarazo. De su actitud dependera mucho la aceptacion del futuro ser
y la esperanza de una vida agradable. Es muy recomendable que conozca los procesos del embarazo
y del parto y que participe en la preparacion del suceso.
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RECUERDA

» Alimentacion equilibrada.

» Ropa vy calzado cémodo.

» Especial atencion a la higiene personal.
+ Paseos al aire libre.

» Suficientes horas de sueno.

« Adaptacion a las circunstancias individuales en las relaciones sexuales.

« Evitar tabaco, alcohol y otras drogas.
+  Notomar medicamentos no recetados por el médico. .

» Llevar acabo ecografia bajo control medico.

- Buenas relaciones afectivas.
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Asistencia a la embarazada

Pueden prevenirse la mayoria de los riesgos para la embarazada y para el feto que puedan presentarse
a lo largo del embarazo. Para ello es necesario la supervision de este proceso mediante reconocimientos
meédicos periodicos.

;Como puede saber una mujer que esta embarazada?
Si le falta la regla vy, por lo tanto, sospecha un embarazo, puede hacerse una prueba sencilla que venden
en las farmacias. También se puede ir al médico para que haga un reconocimiento.

E| primer reconocimiento debe hacerse al tener la sospecha del embarazo y siempre antes del segundo
mes. En él, se puede confirmar el diagndstico y hacer la primera valoracion de la salud de la mujer. La infor-
macioén que proporcione este reconocimiento, la edad y circunstancias de la madre determinaran la perio-
dicidad de |los sucesivos, cuya nimero oscilara entre 5y 10. A lo largo de los mismos se intenta:

1. Mantener un embarazo normal y prevenir posibles complicaciones del parto:

— Diagnosticando y tratando posibles enfermedades anteriores que el embarazo puede agravar, o
que compliquen al mismo, entre otras: hipertension, diabetes, enfermedades del corazén o del
rinon, tuberculosis vy sifilis.

— Previniendo las complicaciones que puedan ser consecuencia del embarazo.

— Previniendo posibles disarmonias feto-maternas, malas posiciones, etcétera. La cabeza del nifo
tiene que pasar por el hueco que forman los huesos de la pelvis de la madre, lo que puede ser
dificil o incluso imposible en algunos casos de pelvis muy estrechas. El reconocimiento detecta
estas anomalias cuando existen y hace posible que se tomen las medidas oportunas.

— Previniendo posibles incompatibilidades feto-maternas derivadas de tener el hijo un grupo san-
guineo, heredado del padre, incompatible con el de la madre (Rh y ABO). En la actualidad, el estu-
dio sistematico de estos factores en las embarazadas y la oportuna vacunacién han reducido al
minimo este riesgo.

2. Conseguir un nino sano:
— Evitando abortos por carencias, infecciones, intoxicaciones, etcétera.
— Evitando partos prematuros.
— Evitando malformaciones congénitas.
— Evitando complicaciones posteriores originadas en el embarazo.

3. Preparar a la mujer fisica y psiquicamente para el parto y para el cuidado del nino. La preparacién no
solo ayuda a la mujer a conocer lo que ocurre en su organismo durante el embarazo y los cuidados
que debe procurarse, también la ensefa a contribuir con su esfuerzo en el parto, aprovechando las

55



contracciones, respirando correctamente, siendo consciente en todo momento de lo que ocurre; par-
ticipando en el proceso, en suma. La transforma, de ser pasivo y temeroso, a principal actor del pro-
ceso. Es muy conveniente que tal informacion tenga como destinataria, no so6lo a la mujer, sino a la
pareja, sobre todo en los aspectos psicolégicos.

También durante este periodo puede adquirir conocimientos acerca del desarrollo del nino y de los cui-

dados que necesitara en un futuro inmediato.

Debera indicar al médico la aparicion de alguno de los sintomas siguientes:
— Cualquier aparicion de sangre por la vagina.

— Dolores de cabeza fuertes o persistentes.

— Nauseas o vomitos muy continuados.

— Hinchazon en tobillos, pies manos y cara.

— Escalofrios vy fiebre sin causa que laos justifique, como un catarro, por ejemplo)

Actividad recomendada

Inférmate en tu localidad de los lugares donde existen cursos de preparacion al parto para futuros

padres.

Actividad recomendada 3

siguientes preguntas:

@) En la vioteca encontraras el video titulado Embarazo y Parto; después de verlo, responde a las
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—

;Como debe ser un embarazo?

(Qué necesita un bebé desde su nacimiento?

;Qué debe hacer el padre durante el embarazo?

(Por qué se deben evitar los embarazos en la adolescencia?

¢En qué puede ayudar el consejo genético?

¢Qué es la ecografia y para qué sirve durante el embarazo?
¢Cuanto mide y pesa el feto a los 90 dias? ;Como es su desarrollo?
¢A qué edad es viable el feto?

¢Se mezclan las sangres de la madre y el feto durante el embarazo?

2o E o e 8o W

—_

;Qué es una cesarea?
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11. ;Qué es el parto sin dolor?

12. Observa a lo largo del video todas las veces en que se hace alusion a los aspectos psicologicos y a
la relacion entre la pareja como importantes para la salud.

Intenta contestar a las preguntas por escrito; después vuelve a ver el video y compara tus respuestas con
lo que dice el video y el texto.

El parto

El embarazo dura, por término medio, 40 semanas, o sea, 280 dias; pero también es normal que dure 38
o 42 semanas. Llega un momento en el que, por la concentracion de las hormonas de la hipofisis, se inicia
el parto con la aparicion de contracciones de la masa muscular del utero que empujan al feto hacia su parte
inferior o cuello, En cada contraccion se siente un endurecimiento del vientre.

RECUERDA

‘ « Laduracién normal de un embarazo oscila entre 38 y 42 semanas. —|

+ Cuando dura menos de 38 semanas se habla de parto y de ninos prematuros.

+ cuando se prolonga mas de 42 semanas el nifio se llama hipermaduro.

En la mayoria de los embarazos (90%), el feto esta colocado con la cabeza hacia abajo y la curvatura de
la espalda hacia la parte anterior del vientre de la madre; cuando se inician las contracciones, la cabeza del
feto, apoyada sobre el cuello del titero, va aumentando (dilatando] su apertura. El parto se desarroiia en tres
periodos:

a) Periodo de dilatacion

Durante este primer periodo las contracciones, que son cada vez mas frecuentes, y la presion del feto
van abriendo el orificio del cuello del utero hasta alcanzar unos 10 centimetros, que es el didmetro mayor de
la cabeza del feto. Durante este periodo se produce la ruptura de la bolsa de las aguas. Si no se rompe
espontaneamente, debera hacerlo el profesional que asiste el parto.

El periodo de dilatacidon se realiza en un tiempo que oscila entre unas cuatro horas en las multiparas
(mujeres que han tenido varios hijos) hasta 8 6 10 horas en las primiparas. Las variaciones individuales son
grandes y dependen de la edad, de la fuerza de las contracciones, de la participacidn, del estado de énimo
de la mujer y de otros muchos factores.
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b) Periodo de expulsion

Durante el segundo periodo, se produce la salida del feto.

Vencida la dificultad que ofrecia el cuello del ttero, la cabeza progresa rapidamente por la vagina y apa-
rece en la vulva que también ofrece alguna resistencia. Finalmente, logra desprenderse extendiendo la
cabeza hacia adelante con lo que se muestra la cara, gira luego de lado para que salgan los hombraos v,
finalmente, el nino es expulsado, aunque permanece sujeto por el cordén umbilical que sigue funcionando
aun unos minutos. La salida del nino al aire exterior induce los primeros movimientos respiratorios e
inmediatamente se establecen con un ritmo normal.

Los vasos umbilicales se contraen, con lo que se separa la circulacion de la sangre del feto de la de la
madre y se puede cortar el cordon umbilical.

El nino respira por primera vez cuando empieza a oxigenar su propia sangre a través de sus pulmones,
gozando de vida independiente.

¢) Periodo de alumbramiento

El tercer periodo del parto es el alumbramiento o expulsién de la placenta. Esta tiene lugar de modo
espontaneo entre los 10 y 20 minutos de la salida del nino. La brusca reduccion del tamano del dtero des-
pega la placenta que se desprende facilmente y sale al exterior.

Todo este proceso tiene lugar de forma automatica y, en la mayoria de los casos, no precisa de la
intervencion de otras personas. Sabemos de muchas culturas en las que las mujeres se apartan a un
lugar retirado para dar a luz y resuelven solas todo el parto como fendmeno natural que es. No obstante,
pueden presentarse muchos riesgos, algunos graves, por lo que es recomendable la asistencia, aunque se
limite a observar y ayudar.

Antes de empezar el parto El cuello empieza a dilatarse
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- _—

Cuello completamente dilatado La cabeza del nino esta girando

Figura XII-6.

Asistencia al parto

Como ya hemos visto, el parto se provoca y procede de forma automatica y, en la mayoria de los
casos, no requiere ninguna intervencion médica. Muchos de los problemas que pudieran presentarse en su
transcurso han podido preverse en el curso de la asistencia prestada en el embarazo y corregirse o ser con-
siderados como riesgo previsible en el parto para determinar la forma en que éste deba realizarse (parto
normal, parto con intervencion del tocdlogo, cesarea, etcéteral.

En nuestro pais, como en otros muchos, la asistencia al parto se hace siempre en hospitales (aun en los
casos normales); aunque apenas cuarenta anos atras la mayoria de los nifios nacian en las casas. El parto
en el hospital permite la asistencia por personal cualificado (matronas y en su caso tocélogo) y hace posi-
ble la solucion rapida de cualquier problema no previsto que pudiera darse. El enorme descenso de la mor-
talidad materna ocurrido en el Ultimo medio siglo se debe, en gran parte, a esta mejor asistencia.

No obstante, hay una serie de factores psicolégicos que deben ser tenidos en cuenta a fin de evitar la
tecnificacion y la deshumanizacion de un proceso natural y con fuerte carga emocional como es el naci-
miento. Entre nosotros la asistencia es generalmente hospitalaria y debe cumplir algunas condiciones: par-
ticipacion consciente y activa de la mujer a quien se habra preparado adecuadamente durante el embarazo;
presencia del padre en el parto; no utilizacion de anestesia; una ambientacion lo menos tecnificada posible
de los locales; permanencia del nino con su madre; presencia de familiares junto a la mujer después del
parto, etcetera.
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Actividad recomendada 4

Reflexiona sobre las costumbres que existian hace anos respecto a la presencia del padre en el parto, a
la participacion de la madre en el parto de forma activa, a la importancia que pueda tener que la madre coja
al hijo inmediatamente después de nacer, a la aplicacion de anestesia, etcétera. Comparalo con la tenden-
cia que hay en la actualidad.

La presencia de personal especializado durante el parto que se presume normal se reduce a observar
pacientemente el desarrollo del mismo y a confirmar la regularidad del proceso, limitando su intervencién
exclusivamente al momento en que se produzca alguna anomalia.

Son aspectos que se controlan: a) las contracciones regulares y progresivamente mas frecuentes e inten-
sas, ayudando a la mujer psiquica y fisicamente a que ponga en obra lo aprendido en su preparacion al
parto vy, si no la hubiera realizado, dandole recomendaciones sobre lo que debe hacer; b) el estado del nino,
mediante la auscultacién de su latido cardiaco, sobre todo en los partos que se prolonguen; c) la proteccion
del periné cuando asoma la cabeza para que no se desgarre, o practica de un pequenos corte en éste para
facilitar la salida (a esto se llama episiotomia y se hace con mucha frecuencia en las primiparas); d) la vigi-
lancia de la colocacion que tenga el cordon umbilical para actuar en caso necesario; e) la asistencia inme-
diata al recién nacido, manteniéndolo suspendido por los pies y limpiandole las secreciones de la boca para
facilitar su primera respiracion, y ligando y cantrolandole el cordén; f) la extraccion de la placenta, que nor-
malmente sale al poco tiempo por contracciéon del Utero, comprobando que se encuentra integra, y g) la
comprobacion de que la parturienta se encuentra bien y de que no hay hemorragia.

EJERCICIO NUMERO 4

Cita las Fases del parto.

El puerperio

Se denomina asi al periodo que se inicia después del parto y dura hasta la aparicion de la primera mens-
truacion. En él todo el aparato genital femenino vuelve a su situacion previa al embarazo. Puede durar3 o
6 semanas. En el transcurso de cuatro semanas el titero se retrae y vuelve a su tamafno anterior al emba-
razo, sobre todo si la mujer lacta a su hijo. Durante esta retraccion se pueden producir algunos dolores
(entuertos). También puede aparecer una secrecion sanguinolenta (loquios), pero sélo en el caso de que
tenga mal olor habré de consultarse al médico, por si hubiera alguna infeccion.

Durante el puerperio es importante vigilar:

— Que no se produzca fiebre alta (la subida de la temperatura en los primeros dias, llamada fiebre efi-
mera, es normal).
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— Cuidar el periné, lavandolo dos veces al dia, siempre después de defecar.

— Vigilar la eliminacion de orina, que suele ser mas facil al levantarse, y de heces, que si no se ha pro-
ducido espontaneamente a los tres dias del parto seréa facilitada mediante algin laxante suave que
prescribira el médico.

— Hacer ejercicios. El primer dia en la cama y después diariamente en el suelo para aumentar el tono de
los musculos del abdomen.

— Tomar la ducha desde el primer dia, si no se ha practicado episiotomia; desde el cuarto o quinto dia,
si se le practico. El baino por inmersion, sélo al cabo de 40 dias.

— Relaciones sexuales: pueden reanudarse a los 40 o 45 dias después del parto.

A los 45 dias del parto se debe acudir al médico para un control general.

Actividad recomendada 5

iPiensa y aprende!
Busca los significados de los siguientes relacionados con la gestacion:
1) Producto de la concepcion hasta los tres meses:
MINBOER
2) Lugar donde se produce la fecundacion:
PROTMSA
3) Organo que nutre al feto durante la gestacion:
LACTAPEN
4) Periodo del parto;
TOLAMEBURIMAN

Lactancia materna

No hay mejor alimento para un nifio que la leche de su madre. No sélo porque su composicion consti-
tuye la combinacion de nutrientes mas adecuada a las necesidades del nifio, cambiando a medida que éstas
se modifican, sino porque aporta también elementos inmunitarios complementarios de los transmitidos por
la sangre materna durante el Gltimo periodo del embarazo.

La glandula mamaria o seno esta formada por las células productoras de la leche que vierten a una
estructura en forma de pequenos saquitos (alvéolos) que se prolongan por un conducto que se une con
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otros semejantes para formar otros mayores como si fuera un racimo de uvas. Los conductos principales
desembocan por el pezon.

Las mamas constituyen un importante caracter sexual femenino. Desde la pubertad las hormonas
sexuales y la del crecimiento provocan su desarrollo y durante cada ciclo menstrual se produce una pre-
paracion de las mamas a su posible funcién. Pero es durante el embarazo cuando se desarrollan amplia-
mente, llegando a duplicar su peso y a estar preparadas para la produccion de leche, que durante el
embarazo esta inhibida por accién de la placenta. Cuando ésta es expulsada en el alumbramiento, empie-
za a producirse la leche y se acumula en los alvéolos. La "bajada de la leche", es decir el paso de ésta a los
conductos es provocada por la succién que del pezon hace el recién nacido.

La primera secrecion lactea o calostro constituye un elemento nutritivo importante y debe ser succio-
nada e ingerida por el nifo. La lactancia, que en un nino normal es un acto reflejo que no exige aprendizaje,
mantiene la produccion de leche. Cuando éste es interrumpido aquella cesa en pocos dias, si no lo fuera, la
lactancia puede mantenerse incluso durante anos.

Hubo uneos anos en que la lactancia materna se redujo considerablemente. A ello contribuyeron muchos
factores: el desarrollo de las llamadas leches maternizadas; la intensa propaganda que se hizo de las mis-
mas, que afectd a pediatras y a médicos de cabecera; la creencia, errada, de muchas mujeres de que la lac-
tancia deformaba los senos; las dificultades para realizarla, cuando las mujeres por su trabajo estaban
sometidas a horarios que la dificultaban, etcétera. Hoy se ha vuelto a reconocer su gran importancia para la
salud fisica y mental de la madre y del hijo.

Por otra parte, el contacto intimo que la lactancia supone y que se establece a través de la piel, del tacto,
del gusto y del olfato, proporciona satisfacciones conscientes e inconscientes muy importantes para la
madre y para el hijo, contribuyendo muy positivamente al desarrollo emocional de éste.

En los tiempos actuales, en que el trabajo de la mujer fuera del hogar es una realidad cada vez més fre-
cuente, es necesario que la legislacion prevea que la trabajadora pueda continuar su vida profesional sin
interrumpirla mas que lo necesario con ocasién del nacimiento y cuidado de sus hijos.

En este sentido, todos los trabajadores tienen derecho, con ocasion del parto, a un periodo de suspen-
sién de la actividad laboral de dieciséis semanas ininterrumpidas (18 si el parto es multiple), que pueden
distribuirlo a su conveniencia siempre que 6 de ellas sean inmediatamente después del parto. Asi mismo,
tienen derecho a una hora diaria de ausencia de su trabajo, que puede dividirse en dos periocdos de media
hora, hasta que el nino cumpla nueve meses. Ese permiso pueden obtenerlo el padre o la madre indistin-
tamente. Puede substituirse esto por media hora menos de trabajo al comienzo o al final de la jornada. Pero
este tiempo es insuficiente para la lactancia cuando se vive lejos del lugar de trabajo, por lo que es nece-
sario establecer guarderias dentro de éste, para que la mujer pueda tener a su hijo cerca vy utilizar estos peri-
odos de descanso para la lactancia. Aungue existen bastantes guarderias laborales, las necesidades reales
no estan cubiertas en modo alguno.

Segun el Art. 46.3 del Estatuto de los Trabajadores y la Ley General de la Seguridad Social, con sus
sucesivas modificaciones, las trabajadoras/es tendran derecho a un periodo de excedencia no superior a
tres anos, para atender al cuidado de cada hijo. Durante el primer ano, a partir de inicio de cada situacion
de excedencia se tendra derecho a la reserva del puesto de trabajo y a que éste periodo sea computable a
efectos de cotizacion efectiva en la Seguridad Social y de antigliedad. Durante los dos anos siguientes se
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pasara a la situacién de excedencia voluntaria lo que supone la pérdida del computo por antigiiedad y de
la reserva del puesto de trabajo, produciéndose la incorporacion cuando existan vacantes de igual o simi-
lar categoria.

Durante la lactancia conviene cuidar las mamas en beneficio de la madre y del hijo. Conviene vaciar
completamente el pecho después de cada mamada y limpiar bien los pezones y aplicarles una crema
para prevenir la aparicién de grietas. Se debe lactar en un sitio tranquilo y en una posicién comoda, suje-
tando el pecho con los dedos indice y medio para facilitar al nifio la succién.

Actividad recomendada 6

Haz una encuesta sobre lactancia materna en madres jovenes y en madres de edad y compara:

— Si han lactado o no a sus hijos.

— Cuanto tiempo han permanecido en lactancia exclusiva.
— Qué opinan sobre la lactancia materna.

Escribe los resultados en el Tablén y coméntalos.

Cuidados del niiio recién nacido

Inmediatos

Ya hemos dicho que la primera preocupacion es procurar que se produzca la inspiracion de aire. Si ésta
no ocurriera espontaneamente sera necesaria la respiracion asistida, lo que es facil de proveer en el
ambiente hospitalario. Asi mismo, es urgente la ligadura y seccién del cordén umbilical, que se hace a unos
4 o 5 centimetros del abdomen del ning, colocando un aposito estéril sobre el mismo; al cabo de unos dias
se deseca y se desprende por si solo. También se realiza inmediatamente después de nacer la aplicacion de
una gota de antiséptico en cada ojo para prevenir infecciones que pudiera haber contraido al atravesar la
vagina. Especialmente peligrosa es la blenorragia, pues puede producir la ceguera del nifo (véase la Unidad
didactica 14).

Actualmente no se bafia al recién nacido comao era habitual hace unos afios, pues se considera que la
sustancia grasa que le rodea es un elemento protector de su piel. Es importante hacer una inspeccion gene-
ral del nino para detectar posibles defectos o anomalias. Una vez examinado se le viste y se sitla en la habi-
tacién de la madre o en otra inmediata, mediante un dispositivo que permita el paso de la cuna de una a
otra accionado por la madre.

Es conveniente que la madre vea al nifo lo antes posible y que pueda tenerlo consigo. En ocasiones
cuando ha participado activamente en el parto siguiendo muy activa todo el proceso se le deja inmediata-
mente después de haber sido separado de ella pero lo méas frecuente es que se haga después de haberlo
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vestido. Lo mismo debe hacerse con el padre, sobre todo si no ha estado presente en el parto y espera

fuera. Estos momentos, generalmente muy emotivos, son importantes.

El nacimiento implica un impacto muy fuerte en la fisiologia del recién nacido, algunos de cuyos apa-
ratos empiezan a actuar en ese momento y otros cambian sustancialmente de forma en su funcionamiento;
pasa del ambiente templado y protegido del Utero materno al mundo exterior a través de un proceso, el
parto, en que él mismo tiene que abrirse camino dilatando los tejidos de la madre, a veces con dificultades.

Por todo ello, los primeros dias de vida son los mas delicados y en ellos se producen la mayoria de las

defunciones en recién nacido.

Actividad recomendada 7

Reflexiona sobre las costumbres que existian hace unos afos respecto a la limpieza del recién nacido

nada mas nacer y comparalo con la tendencia que hay en la actualidad.

EJERCICIO NUMERO 5

Rodea con un circulo la opinién que mejor corresponda a tu actitud, conocimiento
o conducta.

A. El impacto que produce en el feto el hecho de que la embarazada fume o beba

es.

1k
2.
3.
4,

Insignificante.

Ligero y no hay que preocuparse.

Cierto por lo que conviene tomar precauciones.
Grave.

B. El embarazo debe tratarse como una enfermedad y por eso debe evitar cual-
quier actividad y ejercicio en lo posible:

1.
2,
3.
4,

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo.

En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

C. Siyo (mujer) creyera estar embarazada o yo (hombre) creyera que mi mujer lo
estuviera:

1l
2,

Sencillamente esperaria a que se notara.
Me preocuparia, pero no haria nada.

3. Consultaria a una amiga que tuviera hijos.

4,
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D. Creo que en el desarrollo de los ninos influye:

1. El gobierno.
2. La escuela.
3. Los amigos.
4. La familia.

E. Cuando se trata de criar a los ninos, el amor es el factor mas importante:

1. Totalmente de acuerdo.

2. De acuerdo.

3. En desacuerdo.

4, Totalmente en desacuerdo.

Menopausia y climaterio masculino

Menopausia

La menopausia es un proceso bioldgico y social muy complejo, pero su determinacion es biologica y
viene marcada por la desaparicion de la menstruacion. La vida reproductiva de la mujer se inicia en la
menarquia o comienzo de la regla y termina cuando ésta se retira, pero no ocurre esto con su vida sexual
que suele durar tanto como la persona.

La menopausia no acurre bruscamente sino que implica un pericdo mas o menos largo, segun carac-
teristicas individuales, en el que se producen una serie de modificaciones en el organismo femenino
determinadas por los cambios hormonales. El juego de hormonas de la hipoéfisis y hormonas sexuales, que,
como ya hemos visto, regula el acto menstrual, desaparece, de tal manera que no se estimula la madura-
cion de los 6vulos ni el crecimiento y preparacion de la mucosa del utero.

Se produce entre los 45 y los 55 anos y durante este periodo los sintomas mas frecuentes son:

1) Desarreglos del ciclo menstrual con fallos esporddicos, irregularidades en los periodos, reduccion o
aumento de la pérdida de sangre y molestias menstruales, en ocasiones hasta su desaparicion defi-
nitiva. Su duracion es muy variable segun la persona y, en la mayoria, no produce perturbaciones a
su vida normal.

2) Sofocos y sudores. Consisten en una sensacion de golpe de calor, seguido de sudoracion vy, a veces,
enrojecimiento de la piel. Son molestos sobre todo cuando ocurren en presencia de extranos y la
mujer tiene la sensacidon de que los demas los perciben, aunque muchas veces esto no ocurra.
Suelen durar uno o dos minutos, y su aparicion esporadica puede durar algunos anos.

3) Sequedad de la vagina mas o menos intensa, segun las personas, y que, cuando es intensa, produ-
ce escozor o tirantez durante la penetracion del pene. También facilita la proliferacion de gérmenes
en la vagina, es decir, infecciones.
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Otros problemas generalmente relacionados con la menopausia son:

Sexualidad

Algunas mujeres, influidas por la educacion tradicional, consideran que su vida sexual es equivalente a
su capacidad reproductora y asocian la menopausia con el fin de aquella, lo que no es cierto. Por el con-
trario, desaparecido el fantasma del embarazo, muchas encuentran mayor satisfaccién en la relacion con su
pareja.

Alteraciones psicologicas

Se han atribuido al cambio hormonal algunos sintomas psiquicos que se dan con mas frecuencia en esta
época de la vida. Actualmente se reconoce que, ademas de la influencia de aquél, existen factores psico-
sociales derivados del impacto que la sensacion de envejecimiento puede tener en la persona, por una
parte, y de las circunstancias del entorno inmediato familiar, laboral y social, por otra.

Si la vida familiar es todavia muy exigente (con hijos adolescentes o jévenes en casa, con problemas de
estudios, de relaciones personales o de empleo) y la vida laboral es muy intensa, por coincidir con la época
mas productiva de la persona en general, las demandas de una u otra y las satisfacciones que produzcan,
pueden hacer que las eventuales pequenas alteraciones psiquicas, se superen con facilidad.

Si, por el contrario, su vida laboral consiste solo en el cuidado de una casa ya establecida con una fami-
lia reducida, tras heberse ido los hijos del hogar, a la mujer le sobrara tiempo para preocuparse por si
misma. Si siente que su misidn en la vida ya esta cumplida, y, ademas, asocia la menopausia a la vejez, y
ésta le asusta, puede que se concentre en sus propias vivencias y en sus sintomas e incluso los aproveche,
conscientemente o no, para llamar la atencion de su familia, en especial de su marido, de quien puede lle-
gar a opinar que la desatiende por sus asuntos laborales o sociales.

En otras ocasiones, la pérdida del esposo o de familiares muy queridos puede generar sentimientos de
aislamiento y desamparo que potencien los sintomas que se presenten.

Las alteraciones psicoldgicas descritas con mas frecuencia son: irritabilidad, dolores de cabeza, sensa-
cion de vértigo, palpitaciones, ansiedad, tristeza y depresion.

Alteraciones organicas
Osteoporosis

Mas que una consecuencia de la menopausia, lo es del proceso de envejecimiento. Por eso se da en
ambos sexos aunque es mas intensa en la mujer. Consiste en la pérdida de la densidad del hueso, que oca-

siona su fragilidad y, de ahi, fracturas, a veces sin causa que las justifique (por golpes muy ligeros, por apo-
yarse simplemente en una mesa, etcétera). Suele ser mas frecuente en personas que se alimentan defi-
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cientemente con poco aporte de proteinas (poca carne y pescado) y, sobre todo, escasez de calcio (limitada
ingestion de leche y derivados) y también en personas muy sedentarias.

Obesidad

Las personas, a partir de los 40 afios aproximadamente, comienzan a perder parte magra de su orga-
nismo {unos 4 kilos cada dos afios). Lo que tiene como consecuencia que, si mantienen el peso, la propor-
cidn de grasa se hace mayor. También con la edad se va reduciendo la actividad fisica, por lo que, si no se
reducen los alimentos ingeridos, es probable que aumente la grasa corporal. Por otra parte, el cambio hor-
monal estimula el apetito, lo que contribuye a que se hagan comidas méas copiosas y se relaje la preocu-
pacion por la figura. Es decir, que a los factores bioldgicos se afiaden otros psicoldgicos y sociales que, a
veces, tienen mas influencia que los primeros.

La menopausia es un proceso natural, como el envejecimiento, y, por lo tanto, no requiere ningun tipo
de tratamiento. Tendria que aplicarse en caso de que los sintomas que la acompafnan lo requirieran por
sobrepasar lo que puede considerarse normal, pero ésta es una indicacidon valida para cualquier otro
momento de la vida. El uso de tratamientos con hormonas, que se aconseja en ocasiones, no estd exento de
riesgos, por lo que exige un riguroso control médico cuando sea necesario realmente.

Cada vez habra méas mujeres menopéusicas, afertunadamente pues significa que la duracién de la
vida se esta prolongando, no en el sentido de su duracion absoluta, que rara vez sobrepasa los cien afos,
sino en el sentido de la mucha mayor proporcion de personas que llegan a edades avanzadas. Hace apenas
un siglo, muchas mujeres no llegaban a superar la edad de la menopausia mientras que hoy cada vez hay
mas mujeres que alcanzan edades superiores a los 80 anos. Por otra parte, el proceso de liberacion de la
mujer (su acceso al trabajo, cada vez mas veces en profesiones de nivel universitario, y a la cultura en gene-
ral) hace que la vida le ofrezca enormes posibilidades de actuacién y disfrute, que deben ser aprovechadas
para lograr el mayor grado de salud en todos sus aspectos.

Una alimentacion suficiente y equilibrada, ejercicio fisico adecuado a su capacidad, ocupaciones inte-
resantes y satisfactorias, interés por las actividades culturales y sociales y relaciones humanas gratificantes
son factores que contribuiran a que este largo periodo de 25, 30, o mas, afos, desde la menopausia hasta
la muerte, sea personal y socialmente pleno, gozando de salud.

Climaterio masculino

El estimulo de la funcidn del testiculo, actuado por la hipdfisis, se mantiene durante toda la vida, pero su
intensidad, que es muy alta a los 20 afos, empieza a decrecer entre los cuarenta y los cincuenta afios. La
practica de relaciones sexuales suele terminar, aunque varia mucho de unos hombres a otros, alrededor los
setenta anos. La disminucién de las hormonas masculinas en algunos hombres puede ir acompanada de
sofocos y trastornos psiquicos semejantes a los que afectan a las mujeres.
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Respu:tas
e P@ % e%@ A3 a log ejexcicios de la Wnidad

Ly

Ejercicios wimenos 1y 2
» Los gemelos univitelinos son idénticos porque se forman al dividirse el évulo fecundado. Sus
genes paternos y maternos son iguales.

+ Los gemelos bivitelinos son tan parecidos como puedan serlo otros dos hermanos cuales-
quiera, porque proceden de la fecundacién de dos dvulos distintos por dos espermatozoides
diferentes.

Ejercicio wimenro 4
1. Dilatacion.

2. Expulsién,

3. Alumbramiento.

Ejercicio wiimeno 5
Suma las cifras que hayas marcado.
Si la suma da 16 o0 més, sabes bastante y estas preparado para un embarazo.

Si la suma da 12 o 15, debes aprender algo mas sobre el embarazo y la atencién que requiere.

Silasuma da 11 o menos, tienes muchas deficiencias al respecto.

Actividad recomendada 5

1. EMBRION
2. TROMPAS
3. PLACENTA
4. ALUMBRAMIENTO
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TV TR

BYm N

Cuestioues

Cuestiones pana ba autoevaluacion

1. iDénde se produce generalmente la unién del espermatozoide con el évulo?:
a) En el cuerpo del utero.
b) En la vagina.
¢} En la trompa de Eustaquio.
d) En la trompa de Falopio.

el En el cuello del utero.

Z. ;Cuéntos cromosomas tienen las células humanas? Marca la cifra que creas ver-
dadera.

al 24
b) 48
c) 46
d} 30

v Califica de verdadera o falsa cada una de las afirmaciones siguientes:

a) La placenta es una parte del huevo que crece para alimentarlo durante el

embarazo vV F

b) La placenta produce hormonas que protegen el embarazo vV F
¢) La placenta es un drgano formado por tejidos de la madre y del embridn

V F

d) A través de la placenta la sangre de la madre entra en el feto vV F

4, iCuénto debe aumentar de peso una embarazada?:
al Unos 4 kilos, que es lo que pesa el nifio al final del embarazo.
b) Cuanto mas mejor porque eso indica que esta sana.

c) Entre 9y 12 kilos.
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sliiounes

it & .
Cuestiones para ba autoevaluacion
, (A qué se llama alumbramiento? Marca la respuesta que consideres correcta:

a) A la expulsion de la placenta.
b) Alumbrar es dar a luz, es decir salir el nifio.

¢) A laruptura de la bolsa de las aguas porque empieza el parto.

Indica, al menaos, tres de |os objetivos gue se trata de alcanzar mediante las
consultas a lo largo del embarazo:

;Qué son los logquios?:
a) La aparicion de algunas gotas de sangre durante el embarazo.
b} La aparicion de algo de sangre oscura en el puerperio.

¢) Dolores producidos por la contraccion del Utero tras el parto.

Cita al menos dos sintomas frecuentes en la menopausia.
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X ;@ BeLownes 4 lag cuestiones pava la autoevaluacion |

1. d.
Z. (511
3 a FE =1
b) V. O
c) V. i i

d) F. En la placenta se produce una relacién muy directa entre la sangre de la
madre y la del feto, pero ambas estan separadas. i

cl.

w s

a).

Cualquiera de los citados en el texto.

bl

o Mo

pueden citarse: desarreglos del ciclo menstrual, sofocos, sudores, sequedad de la
vagina.

Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre
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Unidad Didactica 13:
Planificacion familiar



Objetivos

« Valorar la importancia de tener un hijo en tanto que es un acto meditado y
deseado y no consecuencia de una imprevision.

* Reconocer la necesidad de planificar la familia de acuerdo con los deseéos de
ambos miembros de la pareja y sus posibilidades.

*  Conocer los métodos anticonceptivos; las ventajas e inconvenientes de cada
uno de ellos.

* Tomar conciencia de los procedimientos existentes para evitar la infertilidad.

= Aceptar el aborto como un fracaso de la utilizacion de la contracepcion y cono-
cer los tres supuestos en que su practica es legal.

Contenidos

* Planificacion familiar.
— El planteamiento de |la creacion de una familia.
— La planificacion de la familia:
— Prevencion de embarazos y los métodos anticonceptivos.
— Los problemas de infertilidad.
— El Consejo genético.
— Adopcion.

= Aborto y sus repercusiones en la salud.

* Los centros de planificacion familiar.




Planificacion familiar

El planteamiento de la creacion de una familia

Aunque sea un lugar comun hablar de la crisis de la institucion familiar y aunque en los ultimos anos se
haya reducido considerablemente la tasa de matrimonios en nuestra poblacion, que han sido sustituidos, en
parte, por la formacion de parejas estables no casadas que actuan como familias; esta institucion, la fami-
lia, sigue siendo considerada la unidad social béasica y el elemento 6ptimo para la procreacion.

Desde el punto de vista de la salubridad, la familia es importante por su papel en la promocion y pro-
teccion de la salud de cada uno de sus miembros. La familia presenta aspectos bioldgicos, psicologicos,
socioculturales, econdmicos y educacionales, intimamente relacionados entre si, interdependientes y que
afectan directamente al bienestar de cada uno de sus miembros; conviene, pues, tenerlos en cuenta cada
uno de ellos en particular, asi como sus influencias mutuas.

A efectos de la maternidad y paternidad responsables es muy importante que la decision de tener
hijos se tome por la pareja de una forma premeditada y decidida conjuntamente. Para ello, seria conve-
niente que en la educacion de los jovenes se incluyeran elementos de educacion sexual que les ayudaran a
tomar una decisidn tan importante para sus propias vidas y sobre todo para la de los hijos que engendren.

Desde el punto de vista de la salud, la relacion sexual debe separarse de la procreacion. Esta debe ser
adecuadamente planeada. Una correcta educacion sexual puede evitar numerosos embarazos en adoles-
centes, que generalmente constituyen un peligro para la salud del hijo y de la madre; se considera emba-
razo con riesgo el de toda mujer menor de 17 anos. Si este embarazo ocurre fuera de un contexto de pare-
ja estable, como es habitual a estas edades, el nuevo ser entrard en el mundo con todos los inconvenientes
que una situacion como ésta acarrea, en ocasiones con consecuencias como el abandono del hijo, el
rechazo materno, los malos tratos, una vida en condiciones deficientes etcétera.

La planificacion de la familia

Es la determinacion deliberada y consciente que una pareja hace del numero de hijos que desea tenery
la espaciacion de su nacimiento, teniendo en cuenta sus aspiraciones y recursos.

La salud de la familia depende en gran parte de la armonia de la pareja; se consideran como valores de
salud el disfrute de la relacion sexual, el adecuado desarrollo de los hijos, la correcta nutricion de sus miem-
bros, y la creacion de un ambiente psicoldgico de amor, apoyo y respeto mutuo que proporcionen seguri-
dad a los hijos, asi como los estimulos necesarios para atravesar las distintas etapas de su desarrollo inte-
lectual, afectivo y vaolitivo. La planificacion de la familia procura la recuperacion de la mujer después del
embarazo y la procreacion de los hijos en las edades mas idéneas de ambos progenitores, haciendo de
dicha procreacién un acto consciente y deseado. Debe evitarse, en favor de la salud mental, el miedo al
embarazo y el nacimiento del nino no deseado que podria traer como consecuencia malos tratos {y en
casos extremos infanticidio o abandono) por falta de afecto, con el consiguiente sufrimiento para el nifio y
dano para su desarrollo.
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La planificacion de la familia no es equivalente a control de la natalidad; supone también la considera-
cion de aspectos camo el tratamiento de la esterilidad, el consejo genético y la adopcién. No es una cues-
tion exclusiva de la mujer sino que involucra a ambos miembros de la pareja y debe consistir en una toma
de decision conjunta.

No es un hecho nuevo, sobre todo en lo que se refiere al control de la natalidad, sino una practica anti-
gua de los individuos y de los pueblos, mediante procedimientos tan diversos como el retraso la edad de la
relacion sexual, la exigencia de la virginidad de la mujer hasta el matrimonio, la prolongacion de la lactancia
materna, el establecimiento de tables para las relaciones sexuales durante un determinado periodo des-
pués del parto, etcétera.

Lo que es nuevo es su planteamiento, en tanto que fundamento para una mejor salud de la familia;
como es nueva la organizacion de servicios sanitarios para el asesoramiento y ayuda al control de la
natalidad sin riesgo para la salud, para tratar de resolver los problemas que la falta de descendencia
puede ocasionar a la pareja y para asesorar cuando existe la posibilidad de que se presente alguna afeccidn
hereditaria.

La edad de los padres, especialmente de la madre, es importante. Ni demasiado joven, para asegurar el
completo desarrallo, y dptimo funcionamiento, de su aparato reproductor, asi como la madurez psiquica y
afectiva; ni demasiado avanzada, ya que a mayor edad, los 6évulos que maduran son también maés viejos.
Recordemos que el ovario de la mujer tiene, desde el nacimiento, una dotacion de ovulos que oscila entre
400.000 y 500.000 o6vulos, y no se producen mas a lo largo de la vida. Quiza sea ésta la causa de una mayor
frecuencia de hijos con alteraciones de los cromaosomas (entre las que ta mds comun es el mongolismo o
sindrome de Down) en madres mayores que en madres jovenes.

También es importante espaciar los embarazos. Una gestacion y un parto suponen un gran esfuerzo para
el organismo de la madre, incluso estando bien alimentada y cuidada. Si lacta al nifo, como es conveniente,
este esfuerzo se prolonga. Conviene por tanto, dar un periodo de dos o tres afios para que se produzca la
recuperacion conveniente.

En la planificacién de la familia son importantes los siguientes aspectos:
— Prevencion del embarazo.

— Tratamiento de la esterilidad.

— Consejo genético.

— Adopcion.

RECUERDA

Los embarazos precoces (antes de los 17 anos) y los tardios (después de los 35)
suponen un mayaor riesgo para la madre y el nifo.

El espaciamiento de los embarazos (de 2 a 8 anos) contribuye a la salud de la
madre, pues favorece la recuperacion del organismo, y del nino, pues se eliminan pro-
babilidades de embarazos prematuros, se aseguran mejores cuidados y se crea una
mayor posibilidad de lactancia al pecho.
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La anticoncepcion

Desde la mas remota antigliedad, se han empleado métodos para evitar la gestacion, sin reducir por ello
la actividad sexual. Asi, en el Génesis, se hace mencion de la interrupcion del coito, y se sabe que los egip-
cios usaban preservatives. En el ultimo siglo, el convencimiento de muchos individuos de la necesidad de
planificar la familia, sobre todo en los paises industrializados, y de contener el extracrdinario incremento de
la poblacién mundial, han impulsado a que cada vez se recurra mas a la anticoncepcion. Por otra parte, el
perfeccionamiento de los métodos existentes, el mejor conocimiento de la regulacidn del ciclo menstrual
por accion de las diferentes hormonas y el descubrimiento en 1955 de (a posibilidad de utifizacion de éstas
de una forma sencilla, eficaz y con muy escasas contraindicaciones permitieron ampliar extraordinaria-
mente las préacticas anticonceptivas.

Métodos anticonceptivos

Se han utilizado diferentes criterios de clasificacion para agruparlos: naturales y artificiales, reversibles
e irreversibles, masculinos y femeninos, por la naturaleza de su accion (harmonales, quimicos, de barre-
ra...). Aqui vamos a describir cada uno de ellos, indicando a los grupos a que pertenecen segtn los distin-
tos criterios de clasificacion.

(Cual es el mejor?

No existe en la actualidad ningun método que pueda considerarse absolutamente superior a los otros,
o perfecto, Cada uno tiene ventajas e inconvenientes que habran de valorarse en cada caso particular.

Los factores que habra que tener en cuenta seran: 1) la eficacia, medida generalmente por el indice
inverso, es decir el niumero de fracasos (embarazos) habidos en 100 mujeres fértiles que lo usaran durante
un ano; 2) la ausencia de efectos secundarios; 3) el precio de venta, la facilidad de uso y su aceptabilidad en
el medio cultural; 4) el hecho de que no altere ni interfiera en la actividad sexual; 5) el hecho de que sea
reversible, es decir que permita a la pareja tener hijos cuando asi lo desee.

Para determinar la eleccién de un método son necesarias las condiciones siguientes:

1.2 Valoracion del estado de salud de la mujer, mediante la consulta médica que determine la existencia,
o no, de enfermedades o trastornos, valore la edad, registre y valore su historia ginecologica, su
situacion familiar etcétera.

2.2 Asesoramiento sobre los métodos existentes y las caracteristicas de cada uno de ellos. Esta infor-
macion, a la que se procedera tras el reconocimiento médico previo, hara posible la eleccion de los
mas adecuados a |la situacion concreta.

3.2 Valoracion de la significacion que para la pareja tiene cada método, sin olvidar naturalmente las valo-
raciones religiosas, que afecten a los miembros de la pareja.

4.° Decision tomada por la pareja, es decir con la participacién de ambos miembros de la misma. Esto
evitara problemas psicolégicos que puedan plantearse en un futuro mas o menos préoximo. El recur-
so a la contracepcidn debe ser una decision meditada de la pareja, como debe serlo el método ele-
gido dentro de los que sean mas adecuados a la situacion de salud de la mujer.
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Meétodos anticonceptivos

CARACTERISTICAS

Métodos Masc. Fem. Natur.l Artf. Hormo. | Quimi. [ Meca. l Rever. Irrev.

Pildora X b X X

DIU X | X X X

Preservativo X X X X |

Diafragma X X X X

Esponja X | | X X X X

Espermicidas X L X X X

Coito

interrumpido X X |

Ogino-Knaus X x X

Temperatura

basal X X X

Moco cervical X X ‘ X

Esterilizacion

vasectomia X X X

Ligadura de ‘

trompas X X X
Pildora

Es un método reversible que debe utilizar la mujer. Consiste en la aplicacion de hormonas sintéticas
semejantes a las que regulan el ciclo menstrual que, ademas de algunas maodificaciones en otras funciones
del aparato genital, producen la inhibicion de la ovulacion, lo que es su efecto fundamental.

Su presentacidn habitual es en forma de pildoras, generalmente en envases de 21 a 22 unidades en los
que se indica la forma en que debe tomarse, una diaria normalmente, hasta que se acaben; se dejan de
tomar durante 6 o 7 dias, momento en que aparece la menstruacion. En caso de que un dia se clvide su
ingestion a la hora habitual se tomara en las 12 horas siguientes. Mas alla de este plazo de 12 horas, se
debe continuar tomando las pastillas, pero se deberd emplear, ademas, otro método, pues la seguridad
queda reducida.
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No pueden usar este método personas con determinadas enfermedades cardiovasculares graves, cén-
ceres genitales o de mama; en caso de que se padezcan otras enfermedades, como l|a diabetes, debe con-
trolarse su utilizacion.

Sus ventajas son indudables. Su porcentaje de eficacia es de casi un cien por cien, si se sigue con regu-
laridad; protege contra el cdncer de ovario y de endometrio, contra la artritis; regula el ciclo menstrual y ali-
via los dolores menstruales cuando existen.

Presenta inconvenientes como la aparicién, al principio del tratamiento, de nauseas, vomitos o dolor de
cabeza, que desaparecen al poco tiempo; constituye, por otro lado, un factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, sobre todo en coincidencia con el consumo de tabaco, obesidad, hipertensién o edad
superior a 35 anos, lo que hace que su utilizacién tenga que ser valorada teniendo en cuenta la eventualidad
de otros factores de riesgo en la mujer.

Figura XIiI-1.

Pildora del dia siguiente

Contiene sustancias capaces de provocar el desprendimiento de la mucosa uterina (endometrio) impi-
diendo la anidacion del huevo. Se administran solo en ocasiones excepcionales (recuérdese la recomen-
dacion de su uso en casos de violacion, U.D. 10).

Dispositivo intrauterino (DIU)

Consiste en un pequeno aparato de plastico, de forma variable, que se introduce en el Utero, donde
puede permanecer de uno a cinco anos. Su efecto es impedir la anidacién del huevo. Algunos tienen
cobre o plata, lo gque aumenta su eficacia. Lleva un hilo de plastico que, después de su colocacién, sale por
el cuello del utero como unos 2 o 3 centimetros, lo que le permite a la mujer tocarlo y comprobar su situa-
cion.

Su insercion, que es un procedimiento sencillo e indoloro, debe hacerse por un especialista, que com-
probara periddicamente su aceptacion. No interfiere en las relaciones sexuales, aunque durante el primer
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mes de su colocacion se recomienda no mantenerlas porque pueden provocar su expulsion. Su extraccion

es muy sencilla, lo que hace posible intentar el embarazo cuando se desee. Su eficacia es practicamente
igual a la de la pildora.

Presenta, como inconveniente principal, aparte de su posible expulsion, alguna aparicion de pequenas
cantidades de sangre y menstruaciones mas abundantes y dolorosas al principio de usarlo.

Figura XlI-2.

Preservativo o condon

Es una funda de latex que se coloca en el pene en ereccién para evitar que el semen eyaculadc pase a la
vagina. Debe retirarse inmediatamente después de la eyaculacion, cuando el pene aln esta tenso, sujetando
su base con la mano para que no se salga. Generalmente su extremo superior lleva un pequeno espacio
para el semen. Conviene usarlo con lubricantes acuosos y con espermicidas.

Su eficacia con espermicida es de un 98%, pero la principal ventaja de este método es su utilidad para
prevenir el contagio de las enfermedades de transmision sexual y, muy especialmente, el SIDA. 5u uso no
necesita vigilancia por parte de los servicios sanitarios.

Presenta el inconveniente de que pueda interferir el acto sexual, ya que ha de colocarse después de la de
ereccion, lo que puede alterar la espontaneidad de aquél. No obstante, las parejas que lo usan regularmente
lo utilizan como elemento erotico integrandolo sin dificultad. Algunas personas, especialmente varones, lo
rechazan porque consideran que resta sensibilidad.

RECUERDA

..l’;
& El preservativo no solo impide el embarazo sino también evita la transmision de las
enfermedades de transmision sexual y el SIDA.
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Figura XIII-3.

Diafragma

Es un capuchon de goma fina fijado en un anillo grueso de metal forrado de goma que se coloca en el
cuello del utero para impedir que los espermatozoides eyaculados penetren en él. Generalmente se usa con
espermicidas.

Su colocacién es facil pero requiere cierto aprendizaje. Lo normal es que el ginecdlogo, tras una explo-
racion, determine el tamano adecuado y ensene como usarlo. No debe extraerse antes de que hayan
transcurrido unas 9 horas después del ultimo coito. En el caso de coitos sucesivos se mantendra en posicion
anadiendo espermicida en cada uno de ellos.

Si se cuida puede durar varios anos. Su tasa de fracasos, entre un 10 y un 20 %, si se usa sin espermi-
cida, se reduce a un 2 o un 3%, en caso de que se use con tales sustancias. No interfiere con el acto sexual,
pues puede cofocarse con cierta antefacion.

Figura Xlli-4. Esponja.

La esponja anticonceptiva consiste en una esponja circular que se humedece antes de su colocacion;
actua durante 24 horas. Su eficacia oscila del 76 al 90%. Algunas mujeres tienen dificultades para colocar-
sela o quitarsela y en otras produce irritacion de la mucosa vaginal.
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Espermicidas

Son sustancias quimicas capaces de destruir a los espermatozoides. Se aplican en la vagina, antes del
coito, en forma de espumas, cremas, geles, supositorios o esponjas empapadas en ellos. Normalmente se
utilizan con el preservativo o el diafragma cuya eficacia aumentan de forma considerable. Usados solos tie-
nen una eficacia en la practica del 80 al 90%.

Se aplican unos minutos antes del coito y su eficacia dura entre treinta y sesenta minutos. El principal
inconveniente que presentan es que producen molestias e incluso irritacion vaginal en algunas mujeres.

Figura XllI-5.

Dentro de los llamados métodos naturales, los unicos que admite la iglesia catolica, encontramos:

Coito interrumpido

Consiste en la retirada del pene al exterior de la vagina inmediatamente antes de que se produzca la eya-
culacion para que el semen no pase a ella. Es un procedimiento que se ha utilizado por muchos pueblos y
culturas aunque su eficacia es reducida; tiene una tasa de fallos del 30%, pues es dificil que no quede algu-
na porcion semen, pudiendo asi los espermatozoides ascender al utero y las trompas. Por otra parte,
implica una interrupcion de la relacion en su momento mas importante dificultando el orgasmo, sobre todo
el de la mujer. Para el hombre tiene también efectos negativos, como pueda ser la preocupacion de estar
pendiente del momento de retirarse y el temor al embarazo.
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Figura XIII-6.

Otro grupo de métodos naturales son los que se basan en el estudio del ciclo menstrual, también se les
llama ritmicos. Entre ellos estan:

El método de Ogino - Knaus

Segun el cual, se estudian los dias fértiles y no fértiles del ciclo y se determina el momento de la ovu-
lacion. La contracepcion consiste en restringir la realizacion del acto sexual a los dias no fértiles y abste-
nerse en los demas. Es un meétodo que funciona en aquellas mujeres cuyos ciclos son regulares. Es nece-
sario, por tanto, conocer bien la duracion de éstos, lo que se consigue registrandolos, al menos durante un
ano, en un calendario. Una vez conocida su duracidn, la determinacion de los dias fértiles se hace restando
18 de la menor duracion del ciclo registrado, fecha que sera el primer dia de fertilidad. Para determinar el
ultimo se restan 11 de la cifra que represente la duracion mayor del ciclo.

Recordemos el grafico del ciclo menstrual de la unidad 11, donde se muestra la ovulacién en relaciéon
con la proliferacién de la mucosa del utero y comparémoslo con el grafico adjunto donde se muestran tam-
bién los dias de fertilidad.

El 6vulo suele vivir unas 24 horas y el espermatozoide de 48 a 72. Por ello, a los dias en que puede pro-
ducirse la ovulacién se anaden algunos previos por la posible supervivencia de los espermatozoides y pos-
teriores como margen de seguridad dentro de las posibles variaciones del ciclo.

Este método bien realizado por personas con experiencia en su uso tiene una tasa de fallos del 20 al
25%.
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Figura XIlI-7.

Implica una preocupacion por los dias y no tiene mas inconvenientes que la insatisfaccion que puede
producir la abstinencia en determinados dias.

Control de la temperatura basal

Se basa en el conocimiento de que la ovulacion implica una elevacion de la temperatura del cuerpo de
la mujer en medio grado, que perdura hasta la menstruacion siguiente. El método consiste en medir la tem-
peratura por la manana temprano antes de hacer ejercicio ni comer (temperatura basal) todos los dias para
no realizar el coito mas que los dias comprendidos entre el tercero de elevacién de la temperatura vy la
menstruacion.

Los fallos son reducidos si se sigue con precision. Es conveniente hacer la medida siempre con el
mismo termometro y de preferencia en el ano o la vagina.

Figura XIII-8.
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Meétodo del moco cervical

Del mismo modo que se modifica la temperatura también cambia a lo largo del ciclo el aspecto vy las
caracteristicas del moco cervical, es decir la secrecion que aparece en el extremo de éste. La mujer puede
aprender a distinguirlas y por ellas deducir sus dias fértiles. Es un método poco utilizado.

Metodos irreversibie o esterilizacion; es decir, productores
de una anticoncepcion en principio definitiva.
También llamados quirargicos

Ligadura de trompas o esterilizacion femenina. Consiste en la ligadura de ambas trompas de Falopio de
tal manera que el ovulo maduro no pueda descender por ellas y encontrarse con los espermatozoides.
Implica una operacion importante con apertura del abdomen que se hace a veces aprovechando una inter-
vencion quirdrgica de la parte baja del abdomen (cesarea, miomas uterinos o quistes de ovario). No pro-
duce ninguna alteracion harmonal que pueda influir en la vida sexual de la mujer. En el mundo hay mas de
110 millones de mujeres con las trompas ligadas.

Figura XIII-9.

Vasectomia o esterilizacion masculina. Es una intervencién muy simple que consiste en ligar los con-
ductos deferentes de modo que se impida la salida de los espermatozoides. El semen es practicamente
igual en cantidad pero no tiene capacidad de fecundacion. No altera en modo alguno la secrecion hormonal
ni la actividad sexual. En algunos paises es un método muy utilizado desde hace tiempo. Asi en Estados
Unidos y Australia mas del 10% de los hombres lo han adoptado.
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Figura XIII-10.

Aunque durante muchos anos se crey6 que la esterilizacidon era definitiva, se ha demostrado la posibi-
lidad de restaurar los conductos deferentes (e incluso las trompas) de tal modo que puedan volver a fun-
cionar y conseguir un embarazo. Especialmente se ha hecho en los varones consiguiéndose tasas de reca-
nalizacion del 80%.

Mucheo se ha hablado de la pildora masculina que esta aln en investigacion. Se basa en la utilizacion de
hormonas o de agentes destructores de las células para impedir la produccién de espermatozoides.

EJERCICIO NUMERO 1

Supongamos que una mujer sabe que sus ciclos oscilan de 25 a 32 dias, Determi-
nar sus dias fértiles contando desde el primer dia del ciclo, o sea, el primero de la
menstruacion.

Actividad recomendada 1

él’ . dos anticonceptivos mas adecuados en los siguientes casos:

“‘tﬂ Te proponemos que envies a la tutoria una explicacion razonada de cual seria el método o méto-

— Pareja estable de 45 y 40 anos con 4 hijos.
— Joven de 20 anos con parejas sexuales esporadicas.

— Pareja estable de 25 y 23 anos, sin hijos.
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EJERCICIO NUMERO 2

Identificar los siguientes métodos anticonceptivos:
1. Método de barrera, masculino, reversible.
2. Método hormonal reversible utilizado por la mujer.

3. Meétodo mecanico, irreversible masculino.

EJERCICIO NUMERO 3

Identifica los siguientes anticonceptivos en los siguientes dibujos:

Figura XIlI-11.

Los problemas de la fertilidad

Se considera estéril a la pareja que, teniendo relaciones sexuales, sin realizar ningun tipo de practica
anticonceptiva, no consiga el embarazo en dos anos. Esto puede ser debido a esterilidad, es decir, falta de
células reproductoras en uno de los miembros de la pareja o a infertilidad por escasez de espermatozoides,
falta de motilidad suficiente de los mismos o dificultades en el aparato sexual de la mujer o del hombre
para conseguir facilmente el contacto entre ambas células sexuales.
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Problemas de este tipo pueden darse en la décima parte de las parejas, es decir, que son bastante fre-
cuentes y para muchas de ellas representan inconvenientes para su vida afectiva o para su posicion y rela-
ciones sociales. Son tanto mas frecuentes cuanto mayor es la edad de los individuos que constituyen la
pareja.

La ciencia médica ha conseguido en los ultimos anos la solucion de muchos de estos problemas por
metodos muy diversos como:

La inseminacion artificial

Consiste en colocar los espermatozoides en contacto con el 6vulo para que éste pueda ser fecundado.
Estos espermatozoides pueden ser del conyuge o de otro varéon andnimo, lo que ocurre en casos de que
aquel no tuviera espermatozoides. Pero en los casos en que éstos existan, aunque sea en poca concentra-
cion o con escasa movilidad, o que se den dificultades en los aparatos reproductores de uno de los con-
yuges para que puedan ponerse en contacto, hay técnicas para colocar los espermatozoides del varon en el
utero de la mujer, donde se desarrollara normalmente la gestacién.

Técnicas de fecundacion in vitro

Es decir, fuera del seno de la mujer. En este caso, el contacto entre el espermatozoide y el 6vulo se hace
en el laboratorio y, una vez fecundado éste, el huevo asi formado se introduce en el Utero de la mujer para
que pueda desarrollarse.

Generalmente se utilizan ovulos de la mujer, cuya produccion se estimula mediante farmacos, y esper-
matozoides del vardn. Tanto unos como otros pueden conservarse y manipularse hoy en el laboratorio y
conseguir asi ovulos fecundados. Cuando la mujer no tiene 6vulos (por carecer de ovarios tras una extir-
pacion o por deficiencias en su funcionamiento) se recurre a los de una donante. Cuando, aun con prepa-
racion adecuada, la mujer no puede llevar a término un embarazo, el dvulo fecundado se coloca en el Utero
de otra mujer que acepta el hecho.

Se ha conseguido también la introduccion del espermatozoide en el dvulo ayudando quirdrgicamente a
su entrada.

Las posibilidades que ofrece hoy la medicina para resolver dificultades de infertilidad son grandes, pero
la decision de aplicarlas deben ser consideradas y asumidas muy conscientemente por la pareja. Los pro-
blemas éticos que se pueden suscitar son numerosos y, a veces, graves, por lo que es necesaria una
valoracion de las distintas opciones y de la facilidad de su realizacion en cada caso concreto, tras un estu-
dio minucioso de las condiciones de la pareja y de todas las consecuencias que pudieran derivarse de la
decision adoptada.
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EJERCICIO NUMERO 4

Revisa en el video Los hijos del frio sobre inseminacion artificial y responde a las
preguntas siguientes:

* ¢Es un meétodo facil?
« ;Tiene muchos éxistos?
+ (Ddnde se hace la fecundacion del ovulo por el espermatozoide?

» ;jHay riesgo de tener mas de un hijo? ;Por qué?

Consejo genético

Consiste en dar a conocer a las personas el posible riesgo de que su descendencia esté afectada por
alguna enfermedad hereditaria © anomalia cromosdmica. Se puede presentar en el caso de una pareja que
tenga ya un hijo afectado; el genetista debera determinar entonces la probabilidad de que el problema vuel-
va a aparecer en otro hijo. Puede ocurrir en época prenupcial o con motivo de un embarazo en personas
que saben que en su familia existen casos de alguna enfermedad. En cualquier caso, la decisién debe
tomarla, siempre y exclusivamente, la pareja, considerando el riesgo objetivo, gque dependeréa del nimero
de hijos enfermos y sanos, de la naturaleza de la anomalia, de su evolucion probable y de la posibilidad de
tratamiento, de la edad de |los padres, de su situacion socioeconémica, de su actitud ante el hecho de tener
y cuidar a un deficiente y, por supuesto, de consideraciones morales y religiosas.

La decisidn de la pareja puede ser: evitar el embarazo, aceptar el riesgo, adoptar un nifio extrafo, la inse-
minacién artificial si el padre es el portador del problema, o el aborto si tras haber corrido el riesgo se diag-
nostica precozmente una anomalia.

Es muy importante que todas las parejas conozcan:

a) El gran aumento del riesgo de las anomalias cromosdmicas a partir de los 35 afios, vy en especial a
partir de los 40, para que eviten en lo posible embarazos después de esta edad.

b) Los riesgos derivados de los matrimonios consanguineocs, que aumentan la probabilidad de enfer-
medades hereditarias.

Aborto y sus repercusiones en la salud

Se denomina aborto a la interrupcion del embarazo. Puede ser espontaneo o provecado. El espontaneo
suele ser consecuencia de un problema de salud de la madre o del feto por el que, a partir de un cierto
momento, no puede continuar la gestacion y su producto sale al exterior. Los abortos espontaneos son muy
frecuentes y pasan inadvertidos en el primer mes de la gestacidn. La mujer los percibe como un retraso de
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la regla seguido de una menstruacion algo mas cuantiosa que de ordinario. Otras veces, con la gestacion ya
mas avanzada, la aparicion de sangre, o también algun dolor abdominal, pone en aviso a la mujer. A esto se
denomina amenaza de aborto y eventualmente puede resolverse clinicamente, impidiéndose el aborto y
continuando la gestacion hasta su normal conclusion.

La interrupcién voluntaria del embarazo se realiza, por el contrario, por decision de la mujer o, en la
mayoria de las ocasiones, de la pareja. Las razones por las que se puede solicitar el aborto son muy
diversas y en ellas pueden mezclarse cuestiones personales de salud o de relacion de la pareja familiares y
sociales de muy distinta indole.

La legislacion espanola, como la de otros muchos paises, ha despenalizado la interrupcién del embarazo,
modificando para ello el Codigo Penal, que ahora permite tal interrupcion en tres casos especificos:

1. Cuando la salud fisica o psiquica de la madre esté en peligro. En coincidencia con ciertas enferme-
dades (cardiacas, renales, respiratorias...) esta contraindicado el embarazo. Por desconocimiento, ya
sea de la presencia de tales enfermedades, ya sea de su gravedad o ya sea del peligro que puede
derivarse, se puede haber buscado (o no evitado) un estado de gestacion que pueda ser peligroso
para la salud de la madre, en ocasiones hasta el riesgo de muerte. En tales casos, para que un médi-
co pueda practicar un aborto, debe existir un certificado médico de un especialista adecuado v el con-
sentimiento expreso de la embarazada, a no ser que se trate de un caso de urgencia con riesgo de la
vida en cuyo caso puede prescindirse de los mismos.

2. Cuando se conozca la presencia en el feto de graves taras fisicas o psiquicas. Hemos visto que
muchas circunstancias hereditarias, infecciosas, quimicas (medicamentos, toxicos) o fisicas (radia-
ciones) pueden producir graves trastornos en el feto que hoy pueden diagnosticarse pronto. Cuando
esto ocurra, para poder proceder a la interrupcion del embarazo, serdn precisos dos certificados
medicos de otros tantos especialistas diferentes al que practique el aborto y el conocimiento de la
madre. Ademas la intervencién tendra que practicarse dentro de las 22 primeras semanas de gesta-
cion.

3. Cuando el embarazo sea consecuencia de viclacion. Para poder llevar a cabo la interrupcién del
embarazo es requisito haber denunciado la violacion y realizar la operacion antes de que hayan trans-
currido doce semanas de embarazo.

Actualmente se esta discutiendo la inclusion en el Codigo Penal de un cuarto supuesto despenalizador
del aborto, el social. Cuando por razones sociales, no caprichosas o inmorales, la mujer, o la pareja, decida
que no puede continuar el embarazo, éste podria interrumpirse en los primeros tres meses del mismo sin
riesgo de penalizacidn.

Las consecuencias del aborto para la salud de la madre dependeran fundamentalmente de su situacion
previa y de la edad de la gestacion. Es una intervencion sencilla desde el punto de vista técnico. El proce-
dimiento empleado depende del momento en que se realice; en las 12 primeras semanas se hace por sim-
ple aspiracion, con anestesia local y de forma ambulatoria; mas adelante por raspado o legrado, lo que
supone una intervencion quirdrgica leve, que también puede hacerse ambulatoriamente. Si el embarazo
hubiera durado mas de 14 semanas requerira intervenciones mas delicadas y debera hacerse en un hos-
pital. Practicado en un ambito sanitario y por profesionales ofrece menos riesgos que un parto.
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La despenalizacion del aborto ha venido a mejorar una situacion grave en nuestro pais, derivada fun-
damentalmente de los numerosos abortos clandestinos que se realizaban, en su mayoria en condiciones de
higiene y seguridad deplorables. También ha evitado el recurso al viaje a otros paises, sobre todo Inglate-
rra, adonde en anos anteriores al cambio de la legislacion, acudian numerosas espafnolas para que les inte-
rrumpieran su embarazo. Asi en 1985 ano en que se modificé la legislacion abortaron en Londres 17.688
espanolas, que pasaron a 11.935, en 1986, y a 5.000, en 1987. Segun datos del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, la cifra de abortos en Espana, realizados en 1990 fue de 37.230.

Cuando el aborto se hace de forma clandestina y recurriendo a procedimientos no cientificos (intro-
duccion de hierbas u objetos en la vagina, ingestion de sustancias, realizacion de ejercicios violentos...)
pone en grave riesgo la vida de la mujer, por intoxicacién, por infecciones graves, o por ruptura del utero vy,
en el pasado, ha sido la causa de numerosas muertes.

Un aspecto importante relacionado con la interrupcion voluntaria del embarazo es el psicoldgico. Cuan-
do ha tenido lugar tras la toma de decision de la propia interesada, una mayoria de mujeres sienta alivio
tras la intervencion, al ver desvanecerse los problemas que indujeron a la intervencion. En otras ocasiones,
sobre todo cuando la mujer se ha visto forzada por otras personas, la intervencion puede ocasionarle un
trauma psicoldgico.

Muchas circunstancias pueden hacer que un embarazo no sea aceptado. Entre las mas frecuentes
pueden considerarse la de un matrimonio en circunstancias socioeconémicas muy deficientes (muchos
hijos, desempleo, malas condiciones de vivienda etcétera), pero también la de una adolescente que ve su
vida de estudiante truncada por la presencia de un embarazo que altera profundamente sus aspiraciones.
En la mayoria de estas ocasiones, sobre todo en el caso de la adolescente, el planteamiento y la realizacién
final de un aborto supone un fuerte impacto afectivo de desilusién profunda de si misma, de su pareja y de
sus padres y una revision a fondo de su ideologia y de sus valores. Todo ello puede dejarla marcada de
por vida. Aunque liberada de la condena social a las madres solteras, intensa todavia en muchos sectores
de nuestras sociedad, fmede quedarle, en muchos casos, un sentimiento difuso de culpabilidad y una
grave frustracion por no haber encontrado apoyo en sus seres mas queridos, en el caso de que éstos
hayan antepuesto las conveniencias sociales a su problema afectivo, induciéndola o "forzandola" casi al
aborto.

Incluso cuando la decision la toma una pareja estable, que esta dispuesta a crear una familia, o que ya
la tiene, el impacto psicolégico, tanto en el hombre como en la mujer, puede ser importante y duradero.

Algunos elementos socioculturales pueden contribuir al sentimiento de culpabilidad de una pareja que
ha realizado un aborto:

1. Un contexto sociocultural en que el aborto se considere un crimen.
2. Preceptos religiosos que prohiben el aborto.
3. Familias que consideran un ideal el tener muchos hijos.

4. Lacreencia de que el embridn tiene vida propia desde el momento de la concepcion.
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RECUERDA

El aborto es siempre un recurso limite ante problemas mayores. Si la planificacion
familiar y la educacién sexual en la infancia y la adolescencia fueran adecuadas, que-
daria reducido a pocos casos muy concretos. Es, pues, necesario reforzar estos aspectos
para disminuir en lo posible su incidencia.

Actividad recomendada 2

En esta Unidad se plantea un debate. Lee las intervenciones de tus companeros y aporta tu opi-
nion.

EJERCICIO NUMERO 5

En el aula se encuentra el video titulado /nterrupcidn voluntaria del embarazo, des-
pués de verlo, contesta a las preguntas siguientes:

« JPor qué decide Rosa interrumpir su embarazo?

+ ¢Qué diferencia hay entre aborto y parto prematuro?

+ ;Qué es un aborto espontaneo?

« Cita algunas causa del mismo.

+ (Quien debe realizar un aborto?

» jPuede considerarse el aborto como un medio de prevencion de la natalidad?
;Por qué?

Anota tus contestaciones y vuelve a ver el video para comprobar su validez.

Los Centros de planificacion familiar

92

Se denominan asi los centros creados expresamente para la realizacion de las funciones siguientes:

Informacién y asesoria sobre temas relacionados con la planificacion de la familia y, en algunos
casos de sexualidad.

Prevencion del embarazo.
Asesoramiento sobre infertilidad.

Consejo genético.
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— Adopcion.
— Aborto.

En la actualidad la mayoria de estos centros se estan integrando cada vez mas en los programas de aten-
cion a la mujer de los servicios de atencion primaria, aunque todavia persisten muchos como centros indi-
vidualizados. En cualquier Centro de Salud se debe dar el asesoramiento basico sobre reproduccion y
sexualidad, aun cuando para algunos aspectos, como el tratamiento de la infertilidad, esterilizacion u
otros, se requiera el envio a centros hospitalarios.

Actividad recomendada 3

Reflexiona sobre los métodos utilizados para evitar los embarazos hace unos anos y sobre la forma
vigente hoy dia. ;Crees que ha cambiado mucho? Valora su evolucion.
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Primer dia de fertilidad 25 - 18 = 7 ultimos dias 32 - 11 = 21
Dias fértiles: del 7.2 al 21.%,

Dias en que puede realizarse el coito: del 1 al 6.° y del 22 a la menstruacion.

{c. (33 .1- "o z
1 Pre‘se_rva_t_'i'vg.
2. Pildora.

3. Vasectomia.

£. g R ’

1. Diafragma.

2. Preservativo.
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Cuestioneg pards la autoevaluacion
1. Cita, al menos, tres razones para la planificacion de la familia. ]
a |-
=
2. Cita, al menos, tres elementos que habra que tener en cuenta para valorar un
método anticonceptivo.
—
—— N
A Indica, al menos, dos razones para usar la pildora y dos para no usarla. U
A favor: e T
= =1 E
: N
En contra: V
4. Califica de verdadero o falsa cada una de las afirmaciones siguientes: A
a) ElI DIU puede ser extraido cuando se desee el embarazo. VI S c
b) El diafragma puede usarlo cualquier mujer sin consultar al médico. V F _; ’
c) Lainterrupcion del coito es un metodo muy eficaz. V F 6
o) El preservativo previene la transmision de las enfermedades infecciosas que
se contagian al tener relaciones sexuales. vV F N
T T O . | | | | - —
| | | EENEE RN NN N .
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Cuegtioneg paka la autoevaluacion

e) El DIU previene la implantacion del huevo en la pared del utero. vV F

5. (Cudles son las consecuencias psicoldgicas de un aborto?

6. Cita los tres casos en que el aborto esté legalizado en nuestro pais. =




(]

Solu:ioues

(4
i
&

olnetoned

4 bas euestiones para la autoevaluacion

Pueden citarse:

— La procreacion en las edades mas convenientes.

— La espaciacion del nacimiento de los hijos.

— Que todo embarazo sea deseado.

Se pueden citar: eficacia, coste, posibles efectos secundarios, interferencias en la
actividad sexual, reversibilidad.

Se pueden citar:

A favor: eficacia, no interferencia con la relacién sexual, comodidad.

En contra: tener que estar pendiente de tomarlo, la posibilidad de que provo-
que nauseas en algunas personas, el aumento de riesgo de enfer-
medades cardiovasculares.

a V.

b) F. Se debe consultar para que le indique el tamano adecuado y le ensefe a
colocarselo.

c) F. Es el método que mas fallos tiene y que produce mayor insatisfaccion.
d V.
el V.

Inmediatamente después: alivio, alegria y malestar, ansiedad.

A los dos o tres meses: ligera depresion, anoranza, sentimiento de culpabili-
dad.

Consultar texto.

Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre
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Unidad Didactica 14:

Transmision de enfermedades por via sexual.
Enfermedades de transmision sexual (ETS)
y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)



Objetivos
* Conocer la existencia y caracteristicas de estas enfermedades.
*  Comprender los mecanismos de transmision y las formas de prevenirlas.

* Adoptar una actitud de alerta consciente ante las mismas pero sin temores
infundados.

* Evitar la discriminacion de los afectados y aprender a no tomar con ellos medi-
das que no estén basadas en el conocimiento real de las posibilidades de
transmision. |

Contenidos

* ETS
— Introduccion.
— Formas de transmision.
— Sintomas que permiten sospechar su presencia.
— Principales enfermedades que constituyen este grupo.
— Medidas para evitar su transmision.

+  SIDA
— Introduccion.
— Formas de transmision.
— Infecciéon y enfermedad.
— Extension de la enfermedad en Espana.
— Medidas preventivas.

— Convivencia con infectado.




Enfermedades de transmision sexual mas frecuentes
y formas de evitarlas

Introduccion

Las enfermedades de transmisidon sexual o ETS son enfermedades infecciosas igual que el sarampién o
la gripe, pero que se transmiten por contacto intimo, habitualmente sexual, entre una persona que padece
o es portadora de una de estas afecciones y otra sana. Su transmision a través de prendas interiores, retre-
tes, etcétera, aunque posible, es muy dificil. El nombre de enfermedades venéreas, con el que antes se las
designaba, se deriva de Venus, diosa del amor, por su especifica forma de transmision.

En muchos sectores de nuestra sociedad aln se mantiene el tabu sobre todo asunto relacionado con la
sexualidad y se consideran vergonzantes. Estos sentimientos de vergiienza o culpabilidad son enorme-
mente perjudiciales, tanto para el individuo en quien pueden impedir, o retrasar, la busqueda de la ayuda
meédica que necesita, como para la sociedad porque dificultan el conocimiento de la situacion real del pro-
blema y, por tanto, limitan las posibilidades de resolverlo.

Son enfermedades muy frecuentes, aunque no pueden conocerse las cifras exactas, que son mas altas
de las que habitualmente se manejan por el ocultamiento de muchos casos debido a los sentimientos antes
comentados.

El nimero de casos de una de ellas, la gonorrea, en el mundo, es de mas de 200 millones, mientras que
la sifilis afecta a mas de 50 millones. Lo que es mas alarmante es que su numero esta aumentado en los
ultimos anos. En el mundo desarrollado constituyen el segundo tipo de enfermedad mas frecuente dentro
de las transmisibles. Pero su importancia no depende sélo de su frecuencia sino también de sus conse-
cuencias cuando no se tratan correctamente: esterilidad, abortos, cancer y malformaciones en los recién
nacidos.

Las causas de este aumento son multiples y entre ellas las principales son:

— Falta de informacion sobre su existencia, sobre los sintomas que permiten diagnosticarlas, sobre las
formas de prevencion y posibilidades de tratamiento.

— Nuevas y mejores posibilidades de diagnéstico.
— Precocidad de las relaciones sexuales y el aumento del nimero de parejas.

— La mayaor libertad sexual, especialmente de la mujer, al aumentar la eficacia de las métadaos anti-
conceptivos.

— La utilizacién mas frecuente de los métodos hormonales (pildora) y la correspondiente reduccion del
uso de preservativos que evitan su contagio.

— El uso abusivo de los antibidticos para afecciones banales, lo que ha generado resistencia de los gér-
menes frente a los mismos, de tal modo que, en ocasiones, resultan ineficaces.

— El habito de no completar los tratamientos, abandonandolos cuando han desaparecido los sintomas.
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Formas de transmision

La via de transmision es fundamentalmente sexual, cualquiera que sea la forma de la relacion: genital,
anal o bucal. Los gérmenes se encuentran en las lesiones que producen en la piel o en las mucosas v en los
liquidos y secreciones corporales de los infectados y pasan a otras personas por el contacto sexual, rara vez
en el beso. La posibilidad de transmision por objetos existe en algunas de ellas pero es muy rara. En algu-
nos casaos, como en la sifilis, en su periodo precoz, en la hepatitis B y en el SIDA, la transmisién se da tam-
bién a través de la sangre por transfusion incontrolada o por inyeccion con agujas o jeringas contaminadas.

Algunos gérmenes como los productores de la sifilis, la hepatitis B y el SIDA, que se encuentran en la
sangre de los afectados y portadores, pueden atravesar la placenta e infectar al feto durante el embarazo. En
otros casos (gonorrea, herpes, SIDA), la transmision al feto se hace al atravesar el canal del parto durante
el nacimiento.

¢Qué sintomas puede inducir a una persona a sospechar que ha adquirido una ETS?

Cualquier persona que haciendo vida sexual activa, especialmente si ha cambiado recientemente de
pareja o ha tenido una relacion esparadica, presente:

1. Aumento de la secrecion genital, especialmente si es con pus y maloliente.

2. Ulceracion y/o tumoracion en zonas relacionadas con la actividad sexual, incluso en los alrededores
de la boca si se practica el coito oral.

3. Lesiones en la piel sin causas que puedan justificarlas.
4. Irritaciones de genitales, recto y zonas alrededor del ano con escozor.

Cualquiera de estos sintomas debe ser objeto de consulta medica.

ETS mas frecuentes

Entre estas enfermedades, son las mas frecuentes:

1) Infecciones genitales causadas por varios germenes.
2) Candidiasis.

3) Gonorrea.

4) Verrugas genitales,

5) Infeccién por Tricomonas.

Las mas graves son la sifilis y la gonorrea, entre las clasicas, v el herpes genital y el SIDA y la hepatitis
B, entre las mas recientes.

La sifilis, que causo graves estragos en el pasado, sigue activa (1.255 casos nuevos declarados en
1992 en Espana), aunque en la actualidad puede curarse con facilidad, siempre que se diagnostique y se
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trate correctamente. El diagnostico es facil pues su manifestacion primera, el chancro (lesién rojiza que se
ulcera, que es dura y no duele), que aparece entre |la segunda y la cuarta semana después del contagio,
suele ser claramente visible en los genitales del hombre, aunque mucho menos en los de la mujer por estar
mas ocultos. También puede aparecer en los alrededores del ano o de la boca. A la inflamacion de los gan-
glios de la zona, que también se produce, puede no darsele importancia. Estas lesiones desaparecen
espontaneamente, en unas cuatro semanas, pero la enfermedad sigue su curso que resulta verdaderamente
grave (lesiones en huesos, arterias y sistema nervioso), en caso de que alcance su tercer periodo, lo que
ocurre aproximadamente en un tercio de las personas afectadas y no tratadas, pudiendo llegar a causar
demencia y otras graves alteraciones del Sistema Nervioso.

El agente productor de la sifilis atraviesa la placenta y produce en el feto una enfermedad grave que
puede originar su muerte o malformaciones cerebrales, cardiacas o de otro tipo, siempre graves.

Su tratamiento es corto y eficaz pero es necesario completarlo y confirmar su efectividad.

La gonorrea, o blenorragia, es muy frecuente en nuestro pais (9.059 casos declarados en 1992) y muy
facil de diagnosticar en el hombre en el que produce una secrecion blanquecina en forma de gotas por el
pene (gota militar), con sensacion de ardor y escozor al orinar entre el segundo y el séptimo dia a partir del
contagio. Si se deja evolucionar puede afectar a otros érganos genitales y producir esterilidad. En la
mujer, por el contrario, los sintomas pueden pasar inadvertidos porque se reducen a un aumento del
flujo vaginal con muy pocas molestias anadidas. Esto es grave para la mujer porque la enfermedad no tra-
tada puede afectar a los genitales internos produciendo fuertes dolores y esterilidad, ademas, aunque en
raras ocasiones, puede llegar a afectar a otros érganos como el corazon,el cerebro o las articulaciones.

Las mujeres enfermas, aunque no noten nada, pueden transmitir la infeccion a sus parejas sexuales. En
ocasiones, por determinadas practicas sexuales, pueden ocurrir infecciones gonocdcicas en la garganta o en
el recto.

El germen causante no puede atravesar la placenta por lo que el hijo de una madre afectada nace
sano, aunque puede infectarse al pasar por la vagina, lo que puede llegar a producir una conjuntivitis, que
antiguamente degeneraba en ceguera en muchos casos. Por eso, hoy en dia, se instila en los ojos de todo
recién nacido un desinfectante nada mas nacer, lo que previene esta infeccion.

El herpes genital, causado por un virus, presenta inflamacion dolorosa de los genitales con pequenas
ampollas o vesiculas llenas de liquido; picor y escozor al orinar; fiebre y malestar general. Las vesiculas se
rompen, quedando pequenas heridas y costras dolorosas. Tiene dos consecuencias graves: su relacion con
el cancer del cuello del utero y la posibilidad de causar en el hijo de la madre infectada graves lesiones del
sistema nervioso, que pueden llegar a ocasionar su muerte o graves malformaciones.

La hepatitis B, enfermedad conocida entre nosotros por los numerosos casos producidos por transfu-
siones sanguineas, se transmite también, ademas de por inyeccién, por via sexual. Hoy en dia, que se con-
trola toda la sangre empleada en transfusiones, la transmision sexual adquiere mayor importancia.
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Medidas preventivas

Entre las medidas generales para evitar la transmision de enfermedades por via sexual conviene
recordar las siguientes:

— Uso de preservativos en toda relacion con persona cuya historia sexual no se conozca.
— Reduccion del numero de companeros sexuales, sobre todo desconocidos.

— Acudir a los servicios médicos ante cualquier sospecha de padecerlas (acasian de contraerlas ofy sin-
tomas).

— Completar los tratamientos indicados.

— Comunicar la situacion a la pareja y convencerla de que se someta a reconocimiento médico aunque
no presente sintomas y a tratamiento si se demostrara su infeccion.

— Consideracion responsable de la posibilidad de contagio a los companeros sexuales hasta que no se
finalice el tratamiento y se demuestre, mediante las analisis correspondientes, que ha dejado de ser
contagiante.

— Evitacién de contactos con antiguos companeros sexuales que no se hayan tratado adecuadamente
para evitar recaidas en las mismas infecciones.

Esto es especialmente necesario si se trata de profesionales de la prostitucion, por el nimero de sus con-
tactos.

Es muy importante que el conocimiento de estas enfermedades se difunda entre los jovenes, ya que la
mayor espontaneidad en las relaciones sexuales que les es propia en los tltimos anos aumenta los riesgos
de infeccién. Es conveniente que comprendan su gravedad, su aumento y la posibilidad vy eficacia del tra-
tamiento (con excepcion del SIDA) siempre que se sigan las recomendaciones médicas hasta completarlo
totalmente.

Es conveniente recordar que cualquier servicio meédico, ambulatorio, centro de salud, de planificacion
familiar, pueden prestar ayuda y que estan obligados a guardar una confidencialidad rigurosa. Con respecto

EJERCICIO NUMERO 1

Andrés es un hombre casado. Una noche sale con Paula, una antigua novia suya.
Tienen relaciones sexuales sin preservativo esa noche y no vuelven a verse. Transcu-
rren unas semanas y Sandra, la mujer de Andrés, nota que tiene una inflamacién de
los ganglios de la zona genital, son unos bultos que resultan feos, pero que no ledue-
len. Cuando va al médico, éste le pregunta que si ha tenido relaciones sexuales con
alguien que no sea su marido y ella contesta que no. ;Por qué tiene esa lesion? ;De
qué enfermedad se trata con casi total seguridad? ;Qué le podria ocurrir si no siguie-
ra un tratamiento correcto para esta enfermedad? ;Qué deberian hacer Andrés, Paula
y Sandra con respecto a sus relaciones sexuales?
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al SIDA, en casi todas las provincias hay numeros de teléfono especificos en los que se pueden consultar
los problemas de forma anénima y recibir la orientacion adecuada, que en muchos de ellos se amplia tam-
bién a otras ETS.

Actividad recomendada 1

la que su marido contagia una enfermedad de transmision sexual, observa en qué momento de

= Puedes ver la pelicula Memorias de Africa, si dispones de ella. Cuenta la historia de una mujer a
@ sus relaciones ocurre el contagio y las repercusiones de ello.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Introduccion

iQué es el SIDA?

Es una enfermedad o sindrome (conjunto de sintomas) que se caracteriza por un grave trastorno del sis-
tema defensivo del organismo (sistema inmunitario) que se produce por la accion de un virus.

El virus productor llamado VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) tiene una serie de caracteristicas
especificas que hacen que sea muy dificil su destruccion cuando penetra y se multiplica en un individuo ya
que entra en las células integrandose en el material genético de las mismas (recuérdese la UD 11) y alli per-
siste indefinidamente. Sin embargo, en los liquidos organicos (sangre, semen, etcetera, cuando salen
fuera del organismo, se destruye facilmente por accion de los desinfectantes mas corrientes (lejia, alcohol...)

(Es una enfermedad nueva? Si, ya que su conocimiento data del ano 1981, en que empezaron a produ-
cirse los primeros casos en un grupo de homosexuales de San Francisco (EE UU) y rapidamente se pro-
dujeron otros en otras partes del mismo pais en personas que habian recibido transfusiones de sangre y en
personas que se inyectaban drogas. Parece haberse confirmado que la enfermedad se origind en Africa
hace menos de cien anos, probablemente a partir de un virus de monos. Alli permanecid acantonada en
nucleos rurales muy aislados para difundirse a las ciudades durante las migraciones masivas del campo a
la ciudad de los ultimos anos. De alli, paso a la zona del Caribe y, de alli, a EE UU, a través de homosexua-
les y drogadictos fundamentalmente. Esto ocurrio durante la década de los 70.

Los estudios realizados a partir de su diagndstico fueron indicando que se trataba de una enfermedad
que podia afectar a cualquiera, que se debia a un virus que fue descubierto en 1983, que atacaba a muchas
células del organismo, en especial a las que nos defienden de las infecciones y de los tumores. También se
conocio pronto de qué forma pasaba el virus de una persona a otra y, en consecuencia, las normas para evi-
tar su transmisién.
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RECUERDA

SIDA son las iniciales de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y el agente
causal de dicha enfermedad es el VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Actividad recomendada 2

Pregunta a diez personas de diferente edad, sexo y estudios ;Qué consideran que es el SIDA?

— Un castigo por los pecados de nuestra sociedad.

— Una consecuencia de la libertad sexual.
— Una enfermedad de gente rechazable por su conducta.
— Una enfermedad que puede afectar a cualquiera si no toma las precauciones adecuadas.

Trata de ver si las respuestas mas culpabilizadoras se dan con mas frecuencia entre hombres o mujeres,
jovenes o viejos, incultos o cultos.

Pon en el Tablén de preguntas y respuestas los resultados que obtengas.

RECUERDA

El SIDA es una enfermedad nueva.

El SIDA esta producido por un virus, el VIH.

El VIH puede afectar a cualquier persona.

Formas de transmision

Hoy sabemos que la transmision del VIH se hace por tres mecanismos.
A. Por medio de la sangre de un infectado a otra persona y esto:

1. Por compartir agujas y jeringas de inyeccion sin esterilizarlas, entre un uso y otro, como suele ser
frecuente entre los drogadictos.

2. Por utilizar en distintas ocasiones, sin esterilizarlo adecuadamente cada vez, el instrumental
para perforar orejas, para tatuajes o curas.
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3. Por compartir objetos de uso personal que puedan producir sangre (maquinillas de afeitar, cepi-
llos de dientes...)

4. Por transfusiones de sangre o derivados. Este tipo de transmision ya no se da, porque ahora se
analizan todas las sangres que se utilizan para transfusion y se eliminan las infectadas.

B. Por transmisidon sexual.

Tanto en relaciones entre homosexuales como entre heterosexuales, sea por coito vaginal, anal u
oral. El virus esta presente en las secreciones vaginales y en el semen y de ellos pasa a la sangre del
receptor, por ello facilitan la transmision la presencia de lesiones genitales, debidas, sobre todo, a
otras enfermedades de transmision sexual; también es mas facil en los contactos mas agresivos,
como el coito anal, por ser la mucosa del recto mas sensible que la de la vagina.

C. Por transmision de la madre al hijo durante el embarazo o el parto.

Actualmente se sabe que un 20% de los hijos de madres que tienen el VIH pueden padecer esta
enfermedad. El hecho de que un nino tenga anticuerpos de SIDA al nacer no quiere decir que vaya a
padecer la enfermedad pues, en la mayoria, son anticuerpos de la madre que desaparecen en los 15
primeros meses. Los que persisten indican que existe realmente infeccidn def nifo.

Estas son las unicas vias de transmision de esta enfermedad. Todavia persisten algunos errores respecto
a la posibilidad de transmision por otros mecanismos que es necesario corregir. Son fruto de los temores y
de la falta de informacidn de los primeros momentos de la enfermedad, pero esta totalmente comprobado
que el VIH no puede transmitirse:

Por mosquitos.

Por compartir aseos, retretes, duchas...

Por compartir platos, cubiertos, ropa o utensilios que no produzcan lesiones.
Por las relaciones sociales, en la familia, en el trabajo, en la escuela.

Por besos.

Por donar sangre.

Por cualquier otro medio excepto los antes citados.

El virus puede encontrarse en todos los liquidos del organismo (saliva, lagrimas, moco etcétera) pero
solo en sangre, semen y secreciones vaginales se encuentra en cantidad suficiente para producir la infec-
cion.

RECUERDA

El SIDA se transmite por via sexual, es pues una ETS. El VIH se transmite también
por via sanguinea.

107



Infeccion y enfermedad

i Qué ocurre cuando el VIH penetra en nuestro organismo?

En un primer momento se multiplica rdpidamente y se encuentra en la sangre y en el liquido que bana
los centros nerviosos. A la segunda y tercera semanas después de la infeccion puede producirse en algunas
personas un cuadro parecido a la gripe que desaparece pronto, pero en la mayoria de los infectados no hay
sintomas. Durante este periodo las células defensoras del organismo reaccionan contra el virus y producen
anticuerpos que se pueden encontrar en la sangre a partir del segundo o tercer mes.

Pronto el virus se introduce en los linfocitos y penetra en su nucleo integrandose en su material gené-
tico. Alli puede permanecer en forma latente (es decir, sin manifestarse), comenzar su desarrollo lento o
multiplicarse rapidamente. Durante el periodo en que el virus esta latente, los linfocitos son infectantes y el
virus puede transmitirse a otras personas por las vias sanguinea y sexual pero el infectado no presenta nin-
gun sintoma de enfermedad. Este periodo sin sintomas puede durar de dos a once anos.

Actividad recomendada 3

Haz una pequena encuesta entre tus amigos.

— ¢/Saben realmente como se transmite el SIDA? Deben conocer las tres Unicas vias y también que no
puede darse por otra.

— ¢Saben qué medidas tomar para evitar la transmision?

Envia los datos obtenidos al tutor y aclara con los entrevistados las dudas o los errores que pueden
tener.

Es muy importante tener en cuenta que la apariencia de salud de una persona no
garantiza que esté libre de estar contagiada y que la transmision del VIH se hace de
quien alberga el virus (esté aparentemente sano o enfermo) a otro individuo. El aspecto
de salud no excluye tomar precauciones si se tienen practicas de riesgo. |

Por diversas circunstancias (nuevas infecciones con VIH o con otros gérmenes o pdrasitos, mala afi-
mentacion etcétera) el VIH del interior de los linfocitos empieza a multiplicarse y pasa a la sangre donde
infecta a nuevas células. Este desarrollo lento va destruyendo progresivamente los linfocitos, principales
células defensaras del organismo, con lo que disminuyen las posibilidades de hacer frente a otros gérme-
nes. Por eso, las primeras afecciones que se presentan en quienes tienen el VIH son infecciones por micro-
bios (hongos, parasitos...), que por lo general no producen alteraciones en las personas que mantienen
intacto su sistema de defensa o inmunitario. A éstas se les llama infecciones oportunistas porque sus agen-
tes productores se aprovechan de esta situacion de debilidad.
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Cuando la destruccién de linfocitos es muy grande, el VIH empieza a multiplicarse de forma incontrola-
da, aparecen entonces numerosas infecciones (tuberculosis, neumonias, diarreas), tumores, alteraciones del
sistema nervioso con demencia, adelgazamiento extremo y la muerte.

La afectacion al sistema nervioso o la aparicion de tumores puede darse en algunas personas al comien-
zo de la enfermedad aunque son mas frecuentes las infecciones. Es preciso tener en cuenta que los sinto-
mas de la infeccion por VIH son comunes a muchas enfermedades y que, a diferencia de otras ETS, no pue-
den servirnos para sospechar su presencia en una persona. Lo que debe hacer pensar en la posibilidad de
la infeccion son las conductas de riesgo: compartir agujas y jeringas entre drogadictos, tener relaciones
sexuales sin preservativos con personas cuya historia sexual se desconoce, sobre todo si son drogadictos,
prostitutas, homosexuales o cambian con frecuencia de pareja sexual.

RECUERDA

El VIH puede “esconderse” en los linfocitos y permanecer latente mucho tiempo. Es
decir, esta ahi pero no se manifiesta.

Pueden pasar hasta once anos desde la infeccidn con VIH hasta la aparicion de los
%’ sintomas de enfermedad.
" Durante este pericdo el individuo parece sano pero puede infectar a otros.

Se puede saber si una persona esta infectada por el VIH mediante una prueba deter-
minada.

Extension de la enfermedad

iEsta muy extendida esta enfermedad en nuestro pais?

El Registro Nacional de SIDA, recoge las declaraciones obligatorias y absclutamente confidenciales
de los servicios sanitarios que diagnostican a estos enfermos, y el 31 de Diciembre de 1993 eran las
siguientes:

Los casos que se han producido en Espana desde el primero que se diagnosticd en 1981 han sido
22.655, de los que han fallecido casi la mitad. De los que han adquirido la enfermedad, un 63,9% eran usua-
rios de drogas por inyeccion, un 15,1% mantenian practicas homosexuales y un 6,9% habian mantenido
relaciones sexuales exclusivamente heterosexuales. Esta ultima forma de transmision (heterosexual) esta
aumentando en todos los paises y también en el nuestro. La prostitucion contribuye a este aumento sobre
todo cuando quien se prostituye es una persona que se inyecta droga y lo hace esporadicamente para con-
seguir dinero para comprarla. Conviene tener presente que los infectados con el VIH pueden transmitirlo
tanto por la via sanguinea como por la sexual.
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Los ninos que fueron infectados por su madre (transmision perinatal) constituyen el 2,0% de los casos.

La Comunidad Auténoma que tiene la tasa mas alta de enfermedad es Madrid, con 1.111,4 enfermos por
millon de habitantes; la segunda es Cataluna, con 935,5, y el Pais Vasco, con 920,5. La tasa mas baja
corresponde a Castilla La Mancha con 187,9 por millon. Por provincias las tasas mayores corresponden a
Madrid, Barcelona, Guipuzcoa y Vizcaya y las menores a Avila, Segovia y Teruel.

Son, generalmente, las grandes ciudades cosmaopolitas en dande es mas frecuente la difusidn de esta
infeccion.

En comparacién con Europa somos el pais en que la infeccidon esta aumentando mas rapidamente y uno
de los mas afectados.

RECUERDA

Las vias de transmision del SIDA son tres.

1. Sanguinea:El virus presente en la sangre de una persona infectada pasa a la de

otra.
ﬁ 2. Sexual: El virus que esta en el semen o en las secreciones vaginales de una per- :
sona infectada pasa a otra a través del acto sexual.

» I |

3. Perinatal: El virus presente en la embarazada pasa al feto a través de la sangre
(placenta) o de las secreciones vaginales (parto) o de la leche (lactancia a pecho).

Medidas preventivas

;Queé puede hacer una persona para evitar infectarse?

— Utilizar siempre material estéril para toda intervencién que suponga herir la piel.

— No compartir con nadie material de inyeccion ni instrumentos punzantes o cortantes (jOjo con las
maquinillas de afeitar en las peluquerias!), a menos que se esterilicen correctamente después de
cada uso.

— Utilizar preservativos en toda relacion sexual con personas cuya historia sexual no se conozca con
claridad y aprender a usarlo correctamente.

— Reducir en lo posible el nimero de parejas sexuales.
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RECUERDA

La posibilidad de infectarse por el VIH depende de nuestro comportamiento, no de |
l nuestra orientacion sexual.

;Queé debe hacer una persona que sospecha que puede haberse infectado con el VIH?

Si, tras conocer los mecanismos de transmision de este virus y reflexionar sobre su vida, un individuo
piensa que puede haber contraido la enfermedad, debe acudir a un servicio sanitario (centro de salud, direc-
ciones de salud ) o llamar a un teléfono de informacidn sobre SIDA, donde podran orientarle sobre donde
hacerse una prueba que demuestre si tiene o no la infeccion por VIH. Ademads de la realizacion de dicha
prueba le ayudaran a tomar la decision correcta si esta dudoso, sobre las ocasiones de contagio y sobre lo
que debe hacer tanto en el caso de que resultara positiva como en el contrario.

Una persona que estd infectada puede y debe hacer lo siguiente.

Para consigo misma:

— Tomar conciencia de su situacion y hacerle frente, ya que supone un impacto psicologico el saber que
se va a padecer una enfermedad como el SIDA. Para ayudar en estos casos, los servicios sanitarios
suelen contar con profesionales expertos en asesoramiento y apoyo psicoldgico.

— Llevar una vida lo mas sana posible en cuanto a alimentacién, higiene, ejercicio, descanso, sueno,
etcétera, evitando, sobre todo, cualquier infeccion incluso las mas corrientes, o la reinfeccién con VIH.

— Acudir a consulta médica con la regularidad que se le indique (6 - 12 meses) para controlar su
situacion y utilizar el tratamiento cuando sea necesario. Si la persona tuviera necesidad de apoyo psi-
coldgica las visitas serian mas frecuentes.

Para con los demas:

— Comunicar su situacion a su pareja, o distintos companeros sexuales, y procurar que se hagan la
prueba para saber si estan infectados.

— Tomar las medidas oportunas para evitar la transmision a otros (no compartir material de inyeccion
y usar preservativos para todo contacto sexual).

Una prueba negativa indica que la persona no ha contraido hasta ese momento la infeccién aunque haya
tenido conductas de riesgo, pero no garantiza que no la vaya a recibir si contintia con dichas practicas.
Deberd por tanto prescindir de ellas en el futuro.

Si la conducta de riesgo que le ha llevado a hacerse la prueba es reciente {menos de 3 meses) puede
ocurrir que aun no tenga anticuerpos detectables en la sangre ya que no todas las personas los producen en
el mismo tiempo. A esto se llama periodo ventana, por lo que debera repetirse la prueba a los tres meses.
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:Que puede hacer la ciencia contra esta enfermedad?

Se esta trabajando intensamente en dos campos muy importantes de investigacion practica: el logro de
una vacuna contra el SIDA y la bldsqueda de nuevos tratamientos que consigan eliminar el VIH del orga-
nismo. En ninguno de ellos se han logrado las metas pero se han hecho grandes avances. El progreso cien-
tifico en esta afeccion es mas importante que en cualquier otra, vy, si tenemos en cuenta que sdlo hace trece
anos que se la conoce, los logros alcanzados son extraordinarios. En la actualidad hay varias vacunas en
investigacion y algunas en ensayo pero no podra disponerse de una hasta, al menos, otros cinco anos. Los
medicamentos existentes no curan la enfermedad, aunque mejoran la situacion de los enfermos y prolon-
gan su vida, pero son toxicos por lo que deben utilizarse con precaucion. Por ello, no dejan de investigarse
otros medicamentos que sean mas seguros y eficaces.

iQue puede hacer la sociedad en general para luchar contra esta enfermedad?

Como aln no esta proxima la posibilidad de contar con una vacuna gue la evite o con un tratamiento
verdaderamente eficaz, el Unico medio para reducir su transmision es difundir al maximo los conocimien-
tos sobre las formas de transmisién estimulando a los individuos para que se preocupen y responsabilicen
de su salud.

Medidas preventivas importantes a nivel general son:
— Examen de toda sangre obtenida para transfusion y eliminacion de la infectada.

— Obtencién de derivados de la sangre, necesarios para los tratamientos de enfermedades de la
misma, mediante procedimientos que destruyan el VIH.

— Oferta de la prueba de diagnéstico a cuantas personas consideren que han podido contraerla por
tener practicas de riesgo.

— Tratamiento gratuito de todos los enfermos de SIDA o de enfermedades relacionadas con él y hos-
pitalizacién en caso necesario.

— Garantia de respeto a los derechos de los afectados (intimidad, confidencialidad, no discriminacidn,
etcétera).

— Rechazo a la realizacion de pruebas de forma rutinaria en empresas, en colegios, para viajes... La
prueba debe practicarse siempre con el consentimiento del interesado.

— Evitar toda medida discriminatoria y educar a la poblacion para convivir con los infectados y enfer-
mos apoyandolos y respetandolos como a cualquier otro.

— Acercamiento a los grupos marginados socialmente, a fin de difundir entre ellos conocimientos
sobre transmisién y medidas para evitarla, asi como para facilitarles instrumentos que contribuyan a
atajar las conductas de riesgo, tales como la distribucidn o intercambio de agujas y jeringas, medios
para desinfeccion (lejia, alcohol) y condones.
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En este orden de cosas, las consejerias de salud de muchas comunidades auténomas, otros servicios de
salud, asociaciones y otros organismos, en especial los grupos ciudadanos, estan haciendo grandes esfuer-
zos para controlar la difusion del VIH, mediante programas especiales para llegar a grupos de personas
marginales (prostitutas, drogadictos...) y facilitarles informacion y medios para llevar a la practica las pro-
puestas recomendadas.

i Es muy resistente el VIH?

Dentro de las células si, puede permanecer mucho tiempo. Pero fuera del organismo se destruye
@D con facilidad con productos de uso doméstico tales como:

— Lejia casera disuelta en agua al 10% {una parte de lejia y 9 de agua), durante 20 o 30 minutos.
— Alcohol de 702 {(mejor) o de 969, de 20 a 30 minutos.

— Formol y otros antisépticos de uso en el laboratorio.

Convivencia con infectados

iSe puede convivir con enfermos de SIDA?

Si, siempre que no se den conductas de riesgo. La convivencia con un enfermo de SIDA, incluso su cui-
dado, no requiere més precauciones que las propias de una adecuada higiene; y asi:

— Los cubiertos y la vajilla se lavaran con los de los demas. Solo si tiene Ulceras sangrantes en la boca
se desinfectaran previamente dejandclos en lejia al 10%, durante unos 30 minutos.

— La ropa de cama se lavara con la de los demds. Sdlo si estda manchada de sangre u otros fluidos se
introducira en la solucién de lejia recomendada.

— Se pueden usar los mismos retretes, bafos etcétera. No se compartiran cepillos de dientes, maqui-
nillas de afeitar u otros objetos que puedan producir sangre.

— Las salpicaduras de sangre y vomitos, si los hubiere, se cubriran con lejia al 10%, tapandolos con un
papel higiénico y dejandolo actuar 20 30 minutos. Si cayeran sobre la piel de otras personas éstas
deben lavarse en seguida con agua abundante y alcohol.

Un nino VIH positivo puede y debe asistir a la escuela pues su presencia no implica
ningun riesgo para los demas. Las precauciones higiénicas seran las normales de higie-
ne general: desinfectando adecuadamente toda superficie u objeto que quede manchado
con la sangre de cualquier nifo. Debe mantenerse rigurosa confidencialidad respecto a
su situacion,
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Con casi total seguridad Paula contagié a Andrés la Sifilis, y éste a su mujer en las posteriores
relaciones sexuales. La lesion ganglionar desaparece pronto y si no se le da importancia y no se trata
tal lesion, la enfermedad sigue evolucionando, y puede llegar a ser muy grave. Lo principal, en estos
casos, es la prevencion de la extension de la enfermedad; para ello, Paula debe saber que padece la
sifilis y averiguar como la ha contraido, para que el mecanismo de prevencion sea lo mas eficaz posi-
ble. Consulta el texto para repasar la prevencién de las enfermedades de transmision sexual.




Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

Y para la autoevaluacion ,

1, Califica de verdadera o falsa cada una de las afirmaciones siguientes:

a) Las enfermedades de transmision sexual estan producidas por tratar con

i prostitutas. V F
;'_ b} No hay razon para considerar vergonzosas a tales enfermedades, pero mucha =
gente aun lo hace aln. N F
- ¢) La frecuencia de estas enfermedades esta disminuyendo en los Ultimos anos.
vV F
=1 d) El SIDA puede considerarse una ETS. vV F
= e} Es necesario informar a los jovenes de como evitar estas enfermedades. J=
3 v iE 1
i Z, Cita, al menos, tres sintomas que, en caso de que mantengas relaciones sexua- _l

les, deben inducirte a sospechar que padeces una ETS y a consultar al médico. |

:l 3. iPor qué es peligroso el herpes genital? - _‘._
o . . |
4, Indica cuél de estas vias de transmision del SIDA no se da ya en Espana.

— a) Por compartir material de inyeccién. —1—H

i b) Por relaciones homosexuales. 1

]
i

c} A través de la placenta. __l_.

el Por una transfusion sanguinea. A

A
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|' ' d) Por relaciones heterosexuales.
1
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5. Indica cual de estas recomendaciones es incorrecta.

&

para ba autoevaludcion

Un nifo infectado con el VIH (virus productor del SIDA), sin sintomas de enfer-
medad tiene que:

al Noira la escuela.

b) Ser vigilado periddicamente en un servicio sanitario.

¢) Evitar jugar con nifios acatarrados.

i d) Seguir una alimentacion correcta.

el No hacer ejercicios violentos.

6. Cita las principales cuestiones que debemos conocer en relacion a las enferme-
dades de transmision sexual.

JTITUTUATUTUA U TUTU U UL




¢) F. En realidad estan aumentando en los paises desarrollados sobre todo la
; gonorrea o blenorragia.
d) V. Si, porque la via sexual es una de las formas en que el virus productor de
esta enfermedad pasa de una persona a otra.
e) V. Debemos hacerlo pronto porque algunos de ellos inician sus relaciones a
edades muy tempranas.
|
Z. 1) Aumento de la secrecién vaginal sobre todo si es maloliente o purulenta. —]
2) Aparicion de una pequena ulcera, o tumoraciones, en zonas relacionadas
con la actividad sexual.
3) Erupciones cutaneas sin causas aparenies. | L
|
Sl 4) Irritaciones de las zonas genital y anal con escozor. [
F——— 2. Porque sus lesiones pueden evolucionar a un cancer de Gtero y porque produce
== alteraciones graves o muerte del feto. —t—
4. La e), porque en Espana toda la sangre que se usa para transfusiones se analiza i
para comprobar que no esta infectada con el virus que produce el SIDA.
5. La a), porque los ninos con VIH deben ir a la escuela, ya que no representan nin-
gun peligro para los demas. N
|
< AR EEEE RN RSN SNY RN N

1 a

-

6 las cuestiones para b autoevaluacion

F. Estan producidas por gérmenes muy diversos pero todas son enfermeda-

des infecciosas. Las prostitutas por la mayor diversidad de sus contactos sexua-
les pueden padecerlas y contagiarlas con mas frecuencia que otras personas,
pero cualquier individuo puede contagiarse si se expone al riesgo sin tomar las
medidas oportunas.

b) V. Estos prejuicios hacen que las personas se retraigan de utilizar los servicios

donde les pueden diagnosticar y curar, y asi dificultan la lucha contra tales
enfermedades.

Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempa libre
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Sobu:iones

2)
3)
4)
5)
6)

7)

e

Que existen y son bastante frecuentes.

Que se transmiten a través de la relacién sexual.

Que se evitan si se utilizan preservativos.

)_k[)"lm_l | I)'TU_K

o las cuestiones para ba autoevaluacion

Los sintomas que pueden hacer sospechar que se han contraido.

Que se pueden curar, con excepcion del SIDA.

Que hay que avisar al otro miembro de la pareja para que tome las medidas

adecuadas

Que algunas de ellas pueden transmitirse al feto.

N




Tema b:
Relaciones humanas y salud






Unidad Didactica 15:
Estilos de vida y salud



Objetivos

«  Estimar la influencia que las relaciones humanas tienen sobre la salud del
individuo.

* Reflexionar sobre aquellos valores a los que atribuimos importancia en la vida
diaria.

« Valorar la influencia de las relaciones humanas en las distintas etapas de la vida
y en las diferentes circunstancias.

* Interpretar las diversas situaciones socioculturales que intervienen en las rela-
ciones humanas, las presiones y los estilos de vida que de ellas se derivan y su
influencia en la salud.

Contenidos
Las relaciones humanas y su influencia en la salud.

+  Los valores y las relaciones humanas.

= Las relaciones humanas en la vejez.

« Las relaciones humanas en el trabajo.

* La sociedad de consumo:

— influencia de la publicidad en las relaciones humanas y en los estilos de
vida.

— La condicion de persona.

— Lugares de encuentro de los jovenes de hoy. Sus implicaciones para la
salud:

— Las discotecas.

— Establecimientos de comida rapida, fast food.
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Estilos de vida y salud

Introduccion

Antes de abordar el estudio de las Relaciones Humanas y su importancia para la salud queremas plan-
tear el concepto que pretendemos desarrollar en las Unidades Didacticas que componen esta parte del Libro
Il.

Las relaciones humanas influyen muy directamente en la formacioén del ser humano desde que es
engendrado {tanto si ha sido deseado por sus padres como en el caso contrario), y empieza a pertenecer a
una familia de la que hereda un apellido, una historia y unas raices. Después del nacimiento, el ambiente
que le rodea, el familiar, mas préximo, y la comunidad en la que vive configuraran su personalidad. Y de las
influencias que reciba y de la normalidad con que transcurran los acontecimientos a lo largo de su vida
dependera que alcance la suficiente serenidad para convivir con sus semejantes y sentirse comodo consi-
go mismo.

La persona vive en sociedad, colabora en su construccion y se beneficia de sus posibilidades. Y todo
esto se da en una determinada organizacidn, la propia de la cultura en la que ha nacido.

Lo que debe o no debe hacer, lo que su grupo acepta como correcto o incorrecto, viene determinado por
las normas de convivencia. El aprendizaje de tales normas se inicia en el primer nucleo, la familia, y se com-
pleta después en la escuela, en la relacion con el circulo de amistades, con los companeros de trabajo y con
las personas del entorno social con quienes intercambia derechos y obligaciones y aprende a respetar tales
reglas establecidas. Todo ello en el marco de la cultura en la que ha nacido, en nuestro caso la cultura o civi-
lizacion occidental.

En la actualidad las sociedades no son cerradas sino que reciben diversas influencias procedentes de
otras culturas en las que las maneras de vivir son muy distintas a las nuestras; el hombre necesita aprender
a convivir con estas nuevas corrientes, respetarlas y aceptarlas, sin enfrentarse ni juzgarlas desde la exclu-
sividad de su visidn, la que ha recibido en el lugar donde ha nacido y ha sido educado.

Entendemos que uno de los mayores retos de la familia actual y del sistema educativo es conseguir
hacer de los individuos de las nuevas generaciones respetuosos ciudadanos del mundo.

El norteamericano Samuel Huntington, de la Universidad de Harvard, ha escrito muy recientemente un
amplio ensayo en el que expone la teoria de que, en el mundo que se nos avecina, los conflictos seran mas
de orden cultural que ideolégico. Es decir, que habra un choque de civilizaciones. El mundo occidental en el
que vivimos, con las verdades y conceptos de valor que pretende exportar al resto del mundo, tendra que
replegarse y convivir con otras formas de entender la vida. Las civilizaciones se diferencian entre si por la
historia, el idioma, la cultura, la tradicion y, muy especialmente, por su religion. Las personas de las dis-
tintas civilizaciones tienen diferentes conceptos sobre sus relaciones con Dios y con los hombres, con los
hijos, con los padres, sobre la funcién social de la mujer, sobre sus relaciones con el poder politico, sobre
el sentido de la muerte, sobre el valor del dinero, del saber etcétera.

Es importante reflexionar sobre la importancia de las relaciones humanas y la salud ya que no es posi-
ble vivir aislado vy, directa o indirectamente, nos vemos afectados por influencias externas muy poderosas
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que ponen en tela de juicio nuestros puntos de vista y creencias. Sera bueno fomentar el respeto, la com-
prension y la tolerancia, en beneficio de la salud individual y colectiva.

Los valores y las relaciones humanas

Las cosas que nos rodean no son valiosas en si mismas, son las personas y los grupos las que les con-
ceden su valor. Para un nifio una piedra de rio puede ser un tesoro que no cambiara por nada, para un adul-
to, de una cierta época, un cuadro puede alcanzar un valor econdmico que nunca hubiera tenido en otra. Sin
embargo, existen unos valores permanentes, por encima de los planteamientos de los hombres y las épo-
cas histdricas.

Los valores nos permiten fijar los criterios por los que juzgamos las cosas que nos rodean. Se aprenden
en la familia, en la escuela y en la sociedad. Son valores, por ejemplo, la belleza, la honradez, la bondad, el
trabajo, las creencias de orden espiritual, las tradiciones, la riqueza, el poder. Todas estas palabras que
oimos habitualmente en el lenguaje corriente encierran significados que la sociedad potencia y promueve,
y constituyen objetivos por los que los hombres son capaces de luchar y morir.

La salud es un valor muy importante que puede actuar como motivo y como estimulo, clave en muchos
comportamientos que previenen la enfermedad (hay personas que dominan su deseo de fumar o beber por-
que saben que afecta a la salud).

En cierto modo el sistema de valores imperante en una sociedad trata de controlar la conducta de sus
miembros, incluso para proteger la continuidad y supervivencia del grupo: el valor familia o pareja bien
constituida ha tratado de beneficiar la proteccion, seguridad y educacion de los hijos frente a los problemas
que surgen de las uniones no permanentes.

El nimero de valores en que las personas creen es relativamente reducido. Lo que varia de una a otra es
el grado de intensidad y fuerza con que se manifiestan; para unas el dinero es lo mas importante, para otras
el poder o la libertad, o el gozar del afecto de quienes les rodean.

iPara qué sirven los valores?

Algo que no se ve pero que se siente y nos moviliza con tanta fuerza tiene que tener una funcion y una
importancia sobre las que raras veces reflexionamos.

Los valores guian nuestra conducta, se encuentran en la base de nuestras decisiones mas trascendentes.
Imaginemos una familia, por ejemplo, que decide vender una finca para que el hijo pueda ir a la universi-
dad, sabiendo que eso empobrece su patrimonio y que no es seguro que el hijo consiga, mediante la carre-
ra universitaria o el ejercicio de una profesion, aquello a lo que aspira en la vida. El valor que ha operado en
la toma de decision esta claro: conseguir la movilidad social, alcanzar una mejor posician.

En circunstancias sociales, en las que la comunidad requiere nuestra opinién, los valores ayudan a deci-
dir nuestra conducta. En un pais democratico como el nuestro, el ciudadano tiene el derecho vy el deber de
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expresarse a través de las urnas en las convocatorias que oportunamente se establecen. Nuestros con-
ceptos de valor se estan poniendo a prueba. ;Cual es el mundo que queremos para nuestra sociedad ? ;Qué
representa para nosotros un desarrollo armonico y controlado de los recursos naturales? ;Cual es nuestra
posicion con respecto a los derechos humanos, o con respecto a la aceptacién en nuestro medio de otras
culturas, de otra manera de ser y de vivir etcétera?

El sistema global de valores que una persona manifiesta es el resultado final de todas las influencias que
ha recibido a lo largo de su vida; en la familia, en la escuela, en la comunidad; a lo que se agrega la propia
apinidn, como resultado de una reflexidn personal.

EJERCICIO NUMERO 1

A. Indica, marcando Verdadero (V) o Falso (F), tu opinidn frente a las siguientes
afirmaciones:

15

Las relaciones humanas no tienen nada que ver con la buena o mala salud

del individuo. V F
La familia, la escuela, la comunidad intervienen en la formacién de la per-
sonalidad del individuo. V F
La sociedad fija normas de convivencia, V F
En la actualidad hay un gran intercambio de culturas y civilizaciones.

V F
La persona debe aprender a convivir en el respeto de formas de vida dis-
tintas a la suyas. V F

B. Senala, en la lista que figura a continuacién, aquellos aspectos que te ayuda-
rian a definir una cultura, o una civilizacién, distinta a la suya.

a)
b)
c)
d)
e)

f

El dinero.

El idioma.

Las tradiciones.
El trabajo.

Las creencias.

La marca de coche.

EJERCICIO NUMERO 2

Interpreta la frase hecha castellana Poderoso caballero es don Dinero.
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Debemos recordar que somos personas porque razonamos, porque tenemaos capacidad para querer, con-
ciencia de nuestra libertad, responsabilidad y sociabilidad.

En el desarrollo del ser humano influyen las creencias y los valores que la sociedad promueve y esti-
mula. Por todo ello se encuentra en una situacion permanente de asimilacion-acomodacion, hasta que con-
sigue encontrar el equilibrio necesario que le permite una convivencia saludable.

En la sociedad aprendemos las normas, los papeles, los valores y los simbolos.

La socializacion es un proceso que dura toda la vida y que permite al individuo asimilar la cultura de su
grupo: la funcion de la socializacion no es otra que conseguir que los miembros de una comunidad se inte-
gren, convivan, se relacionen y consigan prolongar en el tiempo el orden social.

Actividad recomendada 1

Haz una encuesta a cinco o diez personas y pideles que elijan los dos valores mas importantes para
ellos de la lista que figura a continuacion:

Escribe tus conclusiones en el Tablén de preguntas y respuestas.
Posibles respuestas:

— Lista de valores: salud, seguridad, vida confortable, amistad, dinero, paz, poder, prestigio,
libertad, honestidad, amor, cultura, etcétera.

Las relaciones humanas en la vejez

Actualmente la esperanza de vida al nacer en Espana se situa en los 73,5 afios para los hombres y en los
79,5 anos para las mujeres. Estas cifras se encuentran entre las mas altas del mundo y son muy favorables
respecto a paises de elevado nivel de vida.

Aproximadamente las tres cuartas partes de las defunciones se producen en personas que han supera-
do los 65 anos de edad, asi pues, Espana ha envejecido, y las tendencias recientes indican que los ancianos
en Espana continuan viviendo mas. El problema que se plantea consiste en conseguir, mediante la pro-
mocion de la salud, que, a partir de los 65 afos, las personas vivan con una muy buena calidad de vida, es
decir con las menores incapacidades posibles.

La buena salud de las personas ancianas depende de la forma en que se vivio en los periodos de su
juventud y madurez (factores ambientales y comportamiento) y el grado de atencién y cuidado de que
pueda gozar en el momento de la vejez, etapa en que las relaciones humanas tienen una enorme impor-
tancia.

Los ancianos constituyen una poblacion especialmente vulnerable, es decir, de riesgo y hay una serie de
factores que combinados pueden dar lugar a efectos adversos para la salud:

— Los cambios sociales: jubilacion, viudedad, cambio de residencia, soledad.
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— Disminucion evidente de su capacidad psiquica y fortaleza fisica.

Pérdida de su independencia que, indudablemente, les afecta psicolégicamente.

El afio 1993 fue declarado ANO EUROPEO DE LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA Y DE LA SOLIDA-
RIDAD ENTRE LAS GENERACIONES.

Este hecho refleja la importancia numérica que estan adquiriendo los ancianos en el mundo desarrollado
y la necesidad de mejorar la convivencia entre las generaciones y recabar el apoyo y la comprensién soli-
daria para que las relaciones humanas sean satisfactorias.

En el mes de mayo de 1992, en Luxemburgo, se redactdé un manifiesto de las personas mayores en
forma de CARTA EURQOPEA, de la que recogemos sus demandas porgue constituyen los puntos basicos que
hay que seguir, si de verdad queremos fomentar y mantener unas relaciones saludables con nuestros ancia-

nos.

Carta europea, 1992

Que las personas de edad sean tenidas en cuenta en la dimension social de Europa.

Que las personas mayores puedan participar con el apoyo de las estructuras adecuadas en la ela-
boracion de la politica comunitaria que sea de interés para ellas.

Que se tenga en cuenta la gran diversidad de este sector de la poblacién y las multiples situaciones
sociales que reclaman la adopcion de medidas sociales econdmicas y culturales.

Que se tomen medidas para evitar el aislamiento de las personas de edad del resto de la sociedad y
la discriminacion.

Que se fomente la solidaridad entre generaciones de viejos y de jovenes y se garantice la transmision
de la experiencia de la historia y del patrimonio cultural.

Se reclama para las personas mayores europeas

El derecho a la autonomia, a la seguridad, a la dignidad vy al desarrollo de la persona humana.

El derecho a una pensién minima relacionada con un porcentaje sustancial del salario nacional
medio y revalorizado al indice de coste de la vida con el fin de que puedan llevar una vida digna.

El derecho a escoger libremente su lugar de residencia y el deber por parte de la sociedad de garan-
tizar los servicios sociales necesarios para que pueda ser ejercido este derecho, tanto en el medio
rural como en los grandes centros urbanos.

El derecho a un nivel suficiente de ingresos que les garantice un alojamiento de calidad, adecuado a
las necesidades de las personas mayores y accesible a todo el mundo.
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— El derecho a escoger entre conservar |la independencia en un alojamiento individual y los servicios de
ayuda a domicilio o vivir en un alojamiento de la comunidad, dotado de la debida calidad vy que res-
pete los derechos de los residentes.

— EI derecho a la salud mental y fisica, a las medidas de prevencion, rehabilitacion y de proteccion
legal.

— El derecho a un medio ambiente que garantice la seguridad y la salud de las personas.

— El derecho al acio, a la farmacion y perfeccionamiento, a la cultura y a la practica de la actividad fisi-
ca.

— El derecho a la informacién completa y eficaz con respeto total a su persona.

— El derecho a la ciudadania responsable y a la participacidon en las decisiones colectivas.

Actividad recomendada 2

Analiza la situacion de los ancianos que te rodean. ;Crees que son tratados de conformidad con los dere-
chos enunciados?

Muchos ancianos de hoy no han asimilado los avances de la sociedad industrializada. Cada generacion
esta marcada por los acontecimientos que se han producido. Nuestros ancianos actuales no han olvidado
las penurias de la guerra y la posguerra y se sorprenden ante una economia de la abundancia y el desper-
dicio. La proxima generacion estara marcada por otros hechos y, por supuesto expuesta a otro tipo de
enfermedades pues las sociedad cambia como las actitudes y la forma de vivir de las gentes, en funcién de
los acontecimientos que se producen.

Segun la Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento (Viena 1982), la especie
humana se caracteriza por una larga infancia y una prolongada vejez. La presencia de las personas mayo-
res en el hogar y en diferentes manifestaciones de la vida social es necesaria y ejemplar pero, a veces, la
sociedad actual parece olvidar que el derecho del ser humano a una vida plena y saludable también inclu-
ye a las personas mayores.

En una sociedad hedonista donde prevalecen como valores la belleza, la fuerza fisica, la habilidad, la
competencia, la rapidez y la agilidad se arrincona con facilidad al anciano que, por definicion y necesidad,
es pasivo, de productividad escasa o nula y que se transforma en una carga.

Muchos jovenes tratan a los ancianos como seres intitiles, enfermos e incapaces.

El bienestar de las personas mayores se consigue cuando somos capaces de proporcionarles un grado
mayor de autonomia. La dependencia y la incapacidad son los dos grandes temores de los ancianos, a estos
debemos anadir el aislamiento y la falta de interaccién social pues las personas mayores quieren relacio-
narse con otros grupos de poblacidn.
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Los ancianos en la sociedad actual

En los dltimos anos son muchas las investigaciones que se han realizado en grupos de personas mayo-
res tratando de medir los factores de riesgo que intervienen en el deterioro de su salud y valorando las
situaciones que actian como elementos positivos para ofrecerles una mejor calidad de vida.

En encuestas recientes los ancianos se han manifestado abiertamente, sefalando, como sus mayores
problemas, la soledad, la pérdida de la independencia y la falta de relacion con los demas, ademas de |a
escasa consideracion social, los problemas econémicos, la dificultad de gozar de una atencion adecuada,
etcétera.

PROBLEMAS MAS COMUNES
EN LAS PERSONAS MAYORES

PROBLEMAS

e 5 18 13 W ¥ 20 X o =N W

PORCENTAJE

Figura XV-1.

El anciano espanol todavia vive, generalmente, con su familia y esto nos hace pensar en la necesidad de
motivar al grupo familiar para que en sus relaciones con las personas mayores se comporte de la manera
mads saludable.

Hemos senalado, anteriormente, sus caracteristicas, debemaos ahora insistir en la necesidad de que las
personas jovenes comprendan a las otras generaciones y traten de convivir en una armonia que redunda-
ra en beneficio de todos.

El anciano de hoy recibe con cierta facilidad asistencia médica y medicamentos. Digamos que se trata de
resolver su problema de enfermedad esporadica o crénica pero que padece una enfermedad social: el aban-
dono en las relaciones familiares. Si el anciano se encuentra integrado en la familia de sus hijos, ello se
debe a que ha perdido su capacidad para vivir auténomamente; es decir, necesita de una ayuda concreta,
fisica o econémica, pero que, en definitiva, se traduce en una dependencia que no ha buscado directamente,
ni le resulta cémoda.
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E! anciano acostumbrado a vivir independiente, en su propia casa, tomando sus decisiones y organi-
zandose en su medio, se encuentra en la necesidad de adaptar sus habitos y su convivencia diaria a una
familia (aunque sea la de sus hijos} que tiene su estilo de vida propio y en la que €l piensa que es un estor-
bo.

TIPO DE CONVIVENCIA
EN LAS PERSONAS MAYORES

PORCENTAJE

. 50L0 CON CONYUGE FAMILIA EN 1.|\
CONVIVENCIA '

Figura XV-2.

Es facil comprender que cuanto se haga para que la nueva situacién del anciano le libere de sus propios
temores serd muy positivo para la salud.

Actitudes saludables para con el anciano

— Aceptarlo con sus habitos y adaptarlo a su nueva vida de familia con los menores cambios posibles.
— Comprender sus limitaciones y no hacerle sentir nunca un sentimiento de inutilidad o de carga.
— Cuidarlo con normalidad, ni extremar las atenciones ni dejarlo totalmente a su aire.

— Integrarlo en las decisiones familiares que le afecten para que no piense que es como una cosaa la
que nadie consulta.
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— Compartir con el anciano los acontecimientos familiares a fin de ofrecerle satisfacciones que le ilu-
sionen para seguir viviendo (los proyectos del matrimonio joven, los estudios de los nietos etcétera).

— Mantener una buena relacion afectiva que haga que el anciano se sienta querido y respetado, uno
mas en el grupo familiar.

Actividad recomendada 3

4 Te proponemos que leas la novela La sonrisa etrusca de J. L Sampedro y reflexiones sobre las
‘ relaciones del anciano con las generaciones mas jovenes y la sociedad actual.

Las relaciones humanas en el trabajo

Bajo este epigrafe vamos a limitarnos a hacer unos comentarios y reflexiones sobre uno de los aspectos
maéas importantes de la vida del hombre como es el mundo del trabajo, uno de los que méas implicaciones
tiene en su salud mental. En el correspondiente capitulo del texto se abordara el tema en otros aspectosy
en mayor profundidad.

A veces se dice la frase “el trabajo es un mal necesario” y en oposicion a la misma “el trabajo dignifica
al hombre”. Estas afirmaciones nos colocan, en el primer caso en una actitud negativa frente a una activi-
dad, generalmente obligada, para muchas personas y en el segundo caso en los aspectos mas positivos que
rodean una accion creativa, estimuladora de las capacidades humanas productivas y beneficiosa para la
sociedad.

Debemos hacer del trabajo una fuente de relaciones sociales satisfactorias y desde luego una fuente de
salud.

;Cuéles son las mejores condiciones para obtener del trabajo todas sus ventajas?

En primer lugar, si es posible, hay que elegir correctamente el trabajo que vamos a hacer a lo largo de
nuestra vida y esto se consigue cuando se tienen en cuenta nuestras actitudes, capacidades y tendencias
personales. Generalmente, la persona se siente bien cuando hace algo para lo que esta dotada, soporta
mejor la disciplina del trabajo y hasta el cansancio le parece mas llevadero.

Se comete un grave error cuando se elige un trabajo guiandose solo porque se paga bien o porque tiene
una gran consideracion social, responda o no a nuestras aptitudes y gustos. No debemos olvidar que pasa-
mos muchas horas de nuestra vida en actividad laboral y, si bien es logico aspirar a una justa remuneracion,
también hay que tener en cuenta las exigencias del trabajo elegido para que, de esta forma, podamos
hacerlo con agrado y no como una esclavitud.
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Los compaiieros de trabajo

Los companeros de trabajo son como una segunda familia. Con ellos pasamos muchas horas del dia,
conocen nuestros gustos, nuestros problemas, saben de los buenos y malos momentaos; en cierto modo son
la ayuda mas proxima que tenemos. Pueden sacarnos de algun apuro, ser nuestros confidentes y es muy
positivo que tengamos con ellos una buena relacién. Por supuesto que, por afinidad de caracter, habra algu-
nos con los que llegaremos a tener una gran amistad y otros que pasaran por nuestra vida superficialmente,
pero, en cualquier caso, con todos ellos hay que mantener una relacion cordial que alivie las incomodida-
des y problemas que puedan surgir de la actividad laboral.

En ocasiones pasamos temporadas en que parece que todo nos sale mal y que acudir al trabajo cada dia
es un verdadero suplicio. El problema puede estar en el entorno, en el sistema de trabajo con sus exigen-
cias, algunos companeros con quienes no congeniamos o, tal vez, en nosotros mismos. No siempre tienen
la culpa los otros. Habra que reflexionar con detenimiento y localizar la causa del desasosiego. Esto es muy
importante porque todo lo que afecta al equilibrio personal se traduce en la relacion con los demés en cual-
quier ambiente: familiar, laboral y social.

Cuando los aspectos de la vida privada son realmente positivos (hay armonia en las relaciones familia-
res, entendimiento con los hijos etcétera) benefician las relaciones en nuestro trabajo y viceversa. Hay un
verdadero intercambio. Asi que es necesario conseguir que ambos medios, familia y trabajo, funcionen bien
y, de esta forma, se garantice el equilibrio personal, el rendimiento laboral y una excelente salud mental.

En las relaciones personales en el trabajo, la sinceridad es un gran valor. Cuando algo molesta hay que
expresarlo abiertamente sin brusquedades pero con claridad. Es necesario exponer con libertad las dife-
rencias de opinion respecto a la distribucion de tareas, el cumplimiento de horarios, la forma en que se van
a plantear los trabajos, etcétera.

En la actividad laboral se pasa por muchos mementos que demandan un esfuerzo personal importante:
se renuevan las técnicas de trabajo, se exigen nuevas habilidades y distintos conocimientos y hay que
actualizarse. Todo esto obliga a un esfuerzo personal que nos mantiene en tensién. Desgraciadamente la
movilidad laboral es un hecho conocido en nuestros dias, la competitividad entre profesionales es dura y no
siempre se hace limpiamente. El mundo del trabajo no es un espacio sereno y relajado donde todas las per-
sonas exponen razonablemente sus puntos de vista, escuchan a los demas y acuerdan hacer las cosas de la
mejor manera en beneficio de todos. Por el contrario, son muchas las presiones. Todo ello crea tensiones y
genera preocupaciones diarias que atentan contra la salud de los individuos.

Hay personas que, a consecuencia de periodos de gran esfuerzo profesional, comienzan a fumar o a
beber, buscando equivocadamente en el tabaco y en el alcohol un apoyo, una ayuda externa. Ni que decir
tiene que esto no es la solucion y que solamente el autocontrol, la reflexion serena, la discusion tranquila de
los problemas en familia, o con los amigos y los companeros, pueden traer una solucion sensata. Muchos
problemas profesionales parecen a primera vista, enormes, insalvables y angustiosos, afortunadamente el
paso del tiempo les da su verdadera dimension de algo por lo que no merecia tanto la pena preccuparse.
Por encima de todas las presiones que nos rodean hay que mantener clara la idea de que la salud es lo ver-
daderamente importante y para no perderla hay gque conceder a las cosas el valor que tienen.
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Se puede lograr una buena relacion en el trabajo cuando se mantiene con los companeros una actitud de
respeto y de colaboracion generosa y sincera, alegrandose con los éxitos de los demés y compartiendo
conocimientos y habilidades. La préctica de estas actitudes siempre sera mas beneficiosa para la salud men-
tal que estar imaginando fantasmas donde no los hay, imaginando injusticias, criticas o insidias que
ponen en peligro el propio puesto de trabajo.

No olvidemos que las personas que asientan las relaciones en la verdad, la sinceridad y la honradez tie-
nen muchas mas posibilidades de generar a su alrededor un marco de agradable y sana convivencia.

En siNTESIS, LO IDEAL SERIA:

— Elegir el trabajo para el que se esta mas dotado.

— Tratar de mejorar el sistema de trabajo para que la tarea sea de mejor calidad y se rea-
lice con menor esfuerzo.

— Procurar razonar con los companeros aquellas cosas que molestan a fin de que el
ambiente de relacién no se estropee por malos entendidos.

— Mantener una actitud positiva ante |las dificultades que plantean las nuevas exigencias
profesionales. Siempre se puede aprender.

— Compartir lo que se sabe ayudando a los demas . Esto facilita la relacion.

— Alegrarse con los logros ajenos hace ganar amigos y conseguir buenos colaborado-
res.

Actividad recomendada 4

Haz una lista de aquellas actitudes que deberias modificar para mejorar tus relaciones en el tra-
bajo. Consultala después de unas semanas y observa si has conseguido variar alguna. Si crees
que tu experiencia es interesante, escribela en el tablon de intercambios entre alumnos.

La sociedad de consumo

Influencia de la publicidad en los estilos de vida

La expresion sociedad de consumo se ha incorporado al lenguaje coloquial. Es obvio que el nuestro es
un mundo consumista, que la nuestra es una civilizacion del desperdicio, del usar y tirar y del envejeci-
miento psicologico (las cosas no son viejas porque tengan muchos anos de uso sino porgque se han pasado
de moda, ya no se llevan y se han quedado anticuadas). Todo esto esta influyendo sobre nuestras con-
ductas como compradores, interviene en nuestras relaciones humanas y ademas afecta a |la salud mental.
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La necesidad de consumir puede ser una adicién tan fuerte como la que se tiene hacia el alcohol, el taba-
co o el juego. Ya se han descrito actitudes en personas que compran y acumulan los objetos més diversos,
sin tener necesidad de ellos, sélo por el placer de comprarlos.

Existe un cierto sindrome de abstinencia tal que cuando no se tiene dinero para seguir comprando y sus-
tituyendo bienes de consumo, que, por lo demas, se encuentran en perfectas condiciones, aparece una gran
ansiedad y nerviosismo.

Se han apreciado estos sintomas en los adultos pero, muy especialmente, en los adolescentes y jovenes,
que son muy sensibles a los medios de publicidad que |la sociedad de consumeo utiliza para convencerlos de
que para ser felices hay que tener muchas cosas. Cuando se ponen |limites a sus deseos se sienten des-
graciados ya que siempre les falta algo: el ultimo disco, la ropa de moda, el perfume o la entrada del espec-
taculo de sus cantantes favoritos. Sienten una permanente necesidad de poner a circular el dinero que tie-
nen.

Normalmente, se dispone de una cantidad limitada para gastos personales que se invierte en aquellas
cosas que mas interesan: cine, libros, discos, bares, discotecas..., pero el deseo de consumir es siempre
mucho mas elevado que las posibilidades que se tienen y por supuesto el balance del presupuesto es nega-
tivo.

El ser humano a lo largo de la historia ha necesitado un sistema de mercado para cubrir sus necesidades
y lo ha hecho por la via del intercambio o trueque, pago en especie o en dinero, y, hoy en dia, con la utili-
zacién de los numerosos mecanismos del compre primero y pague después, comao las tarjetas de crédito.

El comercio es una actividad respetable que permite a las sociedades recibir los servicios que necesitan
y adquirir las cosas que le son utiles. Cuando, como ocurre en la actualidad, la produccién de bienes de con-
sumo es numerosa, abundante y diversificada, el consumidor se encuentra atrapado en un cumulo de nece-
sidades y deseos inventados por otros. La cuestion es si verdaderamente todo lo que compra responde a
una necesidad o se ha estimulado, desde el exterior el deseo de compra.

La Educacion para la Salud tiene que tratar de convencer al consumidor de la necesidad de que sus deci-
siones de compra sean racionales, en la medida de lo posible. Por supuesto que siempre quedara un
hueco a la fantasia, para el “no sé por qué compré aguel cacharrc en las rebajas”, lo que no tiene por qué
ser grave si de forma habitual conseguimos controlar la capacidad de compra.

La acumulacion de cosas, con independencia de su naturaleza, impide su disfrute: muchos libros sin leer,
muchos discos que oir o muchos vestidos que ponerse. Parte del interés de las cosas esta en agotarlas, asi-
milarlas, hacerlas de verdad propias. No tiene mucho sentido convertir la casa en un almacén donde las
cosas se amontonan o se sustituyen con demasiada frecuencia sin dar tiempo a disfrutarlas.

La salud del individuo estd muy ligada al equilibrio personal y resulta dificil ser equilibrado cuando se
esta en constante disgusto y desacuerdo con lo que se tiene y se desea. Esta situacion puede dar lugar a
una personalidad enfermiza.
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iComo se produce la decision de compra?

Suele existir una informacion previa, a veces demandada por el propio consumidor, pero, general-
mente en la sociedad actual, esa informacion se ofrece una y mil veces en la television, en la radio, en los
periodicos, en carteles, mediante envios por correo, visitas a domicilio...

Conseguida la atencion del sujeto que recibe la informacién (tanto mas efectiva y permanente cuanto por
mas medios se consiga hacerla llegar), el consumidor muestra su atencion e interés, la analiza y la retiene.
Este proceso es previo a la decision de compra que se producird, finalmente, en funcion de la personalidad
del sujeto, del conocimiento que tenga sobre las cosas, de sus experiencias anteriores y de su criterio de
valoracion, es decir de la busqueda de otras alternativas.

Si finalmente la cosa le parece adecuada a sus necesidades y esta dentro de su poder adquisitivo real
(dinero en efectivo) o posible (crédito que se le concede) la comprara.

Quienes emiten los mensajes, los publicistas, para estimular el deseo de compra tratan de controlar el
proceso de comunicacion y, para elfo, elaboran fos mensajes de fa forma mas atractiva; seleccionan los
canales de emisién mds convenientes a las audiencias, la radio, la televisidn, el periédico o el cartel. Por
supuesto, no pueden controlar la forma en que el sujeto percibe el mensaje y como va a reaccionar, porque
el individuo es quien elige finalmente, pero antes de iniciar una campana publicitaria se han encargado de
conocer cuales son los aspectos que conviene resaltar para que la gentes se inclinen a la compra y acep-
tacion de un producto. El estudio de los valores sociales y de los deseos mas ocultos de las personas es una
de las principales labores de los equipos de profesionales {psicologos, socidlogos, especialistas en imagen
etcétera) que forman los gabinetes de publicidad. Este hecho es tan claro que cada verano, por ejemplo, se
prepara la linea de ropa que la gente llevara durante el invierno (colores, tejidos, formas), y la aceptacion de
las propuestas de la moda suele ser siempre mayoritaria. Hay unos hilos muy sutiles en nuestra sociedad
de consumo que estan decidiendo por nosotros.

¢ Qué instrumento utiliza la sociedad de consumo para lanzar sus mensajes?

La publicidad. Con varias décadas de existencia y las oportunas modificaciones en su estilo y forma de
presentarse, la publicidad se ha mostrado realmente eficaz para estimular la compra, partiendo de la idea
de dar a conocer lo que se vende, pero también creando necesidades.

En la actualidad, en la sociedad occidental, superadas las necesidades basicas para una gran parte de la
poblacion, la compra y el consumo son expresion externa del individuo; le sirven para afirmar su perso-
nalidad, ganar prestigio ante los demas o relacionarse con otros grupos afines.

Los estilos de vida de la sociedad se manifiestan en las tendencias de compra del consumidor. El
deseo de mejorar el aspecto fisico, por ejemplo, ha llevado a la creacién de un mercado de la belleza, al
que, ademas, se ha incorporado el concepto de salud, nutricion y deporte, con propuestas de gasto des-
mesurado. La vuelta a la naturaleza y a lo natural ha generado una gran oferta de productos naturales,
generalmente mas caros que los denominados equivocadamente artificiales, y cuya significacion es mas
simbdlica que real. Se ha estimulado el uso creativo del tiempo libre, el vivir al dia disfrutando del momen-
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to, se ha exaltado la juventud, la simplificacion de las formas de vida potenciando por encima de todo la
comodidad, el menor esfuerzo etcétera.

Nos atreveriamos a decir que la mayoria de las ideas que se nos transmiten son positivas y se encuen-
tran dentro de lo que podriamos llamar un concepto saludable de la vida, pero siempre resulta muy caro
ponerlo en practica. Se estimula el deporte pero se rodea esta actividad de una ropa determinada, a la
moda, de marca, que resulta dificil adquirir para determinadas economias.

Se potencia la higiene personal, aludiendo al confort personal y al respeto por los demas, y potencian-
do la convivencia agradable, pero se plantea con enormes exigencias de utilizacién de cosméticos, perfu-
mes y tratamientos que nos lo ponen muy dificil.

Se valora la importancia de usar adecuadamente el tiempo libre, y, una vez mas, el consumidor recibe
numerosas propuestas en formas de sugerencias de viajes, conciertos, practica de determinadas aficiones,
inaccesibles realmente para la mayoria de las personas que reciben el mensaje.

El mundo de la publicidad que padecemos no anuncia, con la etiqueta de natural, un paseo por el
campo o por la playa mas préxima, vestidos con ropa sencilla y confortable y con un calzado comodo, ni
propone como refresco beber el agua de la fuente cercana. No, habla de lugares lejanos, bebidas exoticas,
ropas de disefio, a bordo de un yate o a horcajadas de una moto potente o metidos en un deportivo des-
capotable. El consumidor aprecia la estética de las propuestas publicitarias y, por supuesto, llega hasta
donde le permite su economia, pero le resulta dificil substraerse a la tension por conseguir mas y no deja de
experimentar una cierta sensacion de infelicidad por carecer de tantas cosas.

Actividad recomendada 5

Haz un recuento de los articulos que has comprado en la Ultima semana, analizalos segun su funciona-
lidad, necesidad vy utilidad.

Quiza uno de los mayores logros de la publicidad ha sido tratar de que el consumidaor no se sienta cul-
pable por haber hecho un gasto innecesario y para ello encuentra razones que lo justifican. Asi se invita a
la mujer a que se embellezca para que su familia la encuentre mas atractiva y agradable, lo que constituye
una obligacién en su papel de madre y esposa. La simplificacion de las tareas domésticas (uso de preco-
cinados, envasados, aspiradoras y productos de limpieza) es la forma para que las madres de familia se
liberen de las duras cargas de la casa y dispongan de maés tiempo para el ocio.

Actividad recomendada 6

Reflexiona acerca de los papeles que la publicidad asigna normalmente a la mujer.

Teniendo en cuenta que los mensajes publicitarios son recibidos por los ninos igual que por los
mayores, jcrees que este tipo de publicidad les influye en el concepto que desde pequenos van
adquiriendo sobre el papel de la mujer en la sociedad?, jcrees que se trat adecuadamente a la
mujer en este campo?

Selecciona un anuncio que te llame la atencidn y envia tu comentario a la Tutoria a través de la
mensajeria.
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El consumidor invierte su dinero en la direccion que la publicidad fija y con la tranquilidad de estar
haciendo lo que debe hacer {(funcion, pues, desculpabilizadora).

La publicidad tiene una funcién informativa y gracias a ella se han reforzado practicas importantes de
higiene, de nutricién o de ejercicio fisico, entre otras, pero, ademas de esto, el consumidor exige de la publi-
cidad que cada vez se haga de manera menos agresiva y que se cuente la verdad de forma clara y sencilla,
de tal manera que no se confunda en la apreciacion de las cualidades del producto que se le quiere vender.

EJERCICIO NUMERO 3

Responde a las siguientes cuestiones:

— Cuando tengo un disgusto debo compensarme comprandome algo que me
guste. VESE

— Debo comprar lo que anuncian y no seguir mi propio criterio. W |
— Es satisfactorio salir de compras aunque no se necesite nada concreto. V F

— Es bueno probar todo lo que sale nuevo para substituir las cosas antiguas,
independientemente de que estén en uso. W

— La publicidad informa de todos los productos existentes en el mercado y es
bueno seguir siempre sus orientaciones. V F

Actividad recomendada 7

Revisa la prensa o alguna revista de actualidad y busca algun anuncio que te llame la atencién, porque
responda a la realidad y porque dé una informacién rigurosa y seria.

Una sociedad competitiva es en si misma un riesgo para la salud

Es positivo que la familia trate de facilitar recursos a sus hijos para dotarlos de las mayores habilidades
posibles, que les permitan manejarse mejor en una sociedad de avanzada tecnologia que, ademas, valora
muy positivamente a la gente bien preparada. No es saludable que el afan por competir imponga, desde la
infancia, ritmos de trabajo excesivos. El aprendizaje debe rodearse de serenidad y agrado para que una per-
sona encuentre placer en el estudio. Las experiencias negativas o poco gratificantes en los estudios pueden
hacer abandonar determinados caminas, o crear complejos de impotencia e incapacidad.

Cada persona tiene su ritmo de aprendizaje y asimilacion. Una persona en tensidn, por el tipo de exi-
gencias que se ha planteado, no duerme bien, come mal, estd nerviosa y su comportamiento es hurano y
antisocial. Esta no es la mejor disposicion para que surjan iniciativas ni se desarrollen sus habilidades.

La competitividad puede deteriorar las relaciones con los demas.
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La condicion de persona

En una sociedad donde el tener, a veces, parece mas importante que el ser, no esta de méas que refle-
xionemos sobre la importancia que tiene favorecer la evolucidn de los individuos hacia la consecucion de
la condicion de persona; esto es la condicion de quien esta dotado con la capacidad de dominar y controlar
sus instintos y apetencias.

El homhbre se diferencia de los otros seres vivas par su capacidad de razonar y de querer, es decir de
poner en juego una facultad tan importante como la voluntad que elige entre varias opciones la que més
satisface sus necesidades y exigencias.

La voluntad debe actuar después de un proceso de razonamiento en que el individuo haya valorado los
pros y los contras de la conducta o posicion que vaya a tomar. En la medida en que potenciamos el espiri-
tu critico y razonador de los jovenes, les estamos dando las mejores armas para relacionarse con los
demas y protegiéndose de situaciones que pueden originarles graves problemas.

Asumir la condicion de persona (coloquialmente ser persona) significa haber desarrollado el sentido de
responsabilidad, solidaridad, independencia, firmeza de criterios, capacidad de discernir, de elegir sabia-
mente entre varias opciones. Todas éstas, son habilidades de inmediata aplicacion en la vida diaria. Hay que
aprender a decir NO, cuando lo que se nos propone esta en desacuerdo con nuestras convicciones y cre-
encias.

Es muy frecuente que los mas jovenes se dejen llevar por las corrientes de la moda que la publicidad
lanza a propdsito del tipo de ropa que hay que llevar, los cosméticos que hay que usar, los lugares de diver-
sion que hay que frecuentar, los discos que hay que oir y las peliculas que hay que ver. A este respecto, son
relativamente frecuentes noticias acerca de la sumisidn de los jovenes a las influencias externas (empresas
de marketing, héroes de ultima hora, actores...), y no es dificil hacerse una idea de cdmo se ha impuesto la
irracionalidad colectiva y el vacio de ideas propias.

No basta con proteger la individualidad o la vida familiar, hay que esforzarse en cambiar los aspectos
negativos para la salud del entarno en que se vive, porque son numerosas y agresivas las influencias que
recibe. Esto obliga a la sociedad a rechazar determinadas conductas que se aceptan como modernas o
novedosas.

Na se es mas feliz porque se tengan mas cosas sing porgue se pueda disfrutar de lo que se
tiene.

Muchos de los comportamientos poco saludables que estamos viendo a nuestro alrededor son fruto de
ansiedades e insatisfacciones que pretenden resolverse con la compra y acumulacion de bienes. Los mas
jévenes, especialmente sensibles a las incitaciones al consumo, amontonan discos, ropa o libros sin llegar
a estar nunca satisfechos; se diria que siempre les falta algo. Es muy importante aprender a valorar y a con-
servar lo que se tiene. Evitar la economia del despilfarro, la del usar y tirar, en que estamos viviendo.
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Lugares de encuentro de los jovenes de hoy.
Sus implicaciones para la salud

Las discotecas

El fendmeno de las discotecas es uno de los que mas implicaciones esta teniendo para la salud de los
jovenes. Las causas son multiples; se inician en el consumo de bebidas alcohdélicas a una edad temprana;
adquieren habitos de nocturnidad (las fiestas se prolongan hasta el amanecer); el ambiente de las disco-
tecas es ruidoso y cargado de humaos con el perjuicio que esto supone para los oidos y las vias respirato-
rias. A todo esto hay que anadir la posibilidad de accidentes de trafico para quienes de vuelta a casa con-
ducen algun vehiculo con unas copas de mas en el cuerpo. Los padres de familia no siempre estan de
acuerdo con tales formas de diversion ni con los horarios de los mas jovenes, lo que suele tener como con-
secuencia discusiones, no siempre productivas, que suelen dificultar la buena marcha de las relaciones
familiares.

Es evidente que los jévenes tratan de encontrar un lugar para reunirse y compartir intereses y que la
sociedad les ha hecho una oferta a su medida.

Las discotecas son un negocio y, camo tal, tienen que renovar y diversificar su oferta. Las llamadas dis-
cotecas light, por ejemplo, se anuncian como locales en los que no se sirven bebidas alcohdlicas y con un
horario de 7 a 10 de la noche para que puedan ir los chicos entre 12 y 16 afos.

Las discotecas para jovenes de mas de 18 anos tienen un horario muy dilatado; ademas, el precio de la
entrada incluye una consumicion, que si se trata de bebidas alcoholicas, no siempre es de buena calidad y
a veces de alta graduacion.

Los lugares suelen ser insuficientes para el numero de visitantes, calurosos, oscuros, muy ruidosos, con
un nivel de decibelios (unidad utilizada para medir el sonido de la musica) elevadisimo, lo que resulta per-
judicial para el oido. Teniendo en cuenta todo esto, no es extrano que al final de la fiesta, el cansancio sea
enorme.

Entre la oferta de discotecas, los medios de comunicacién mencionan con frecuencia la llamada ruta del
bakalao. Segun tales informaciones, las edades de quienes la frecuentan estan comprendidas entre los 16
y los 25 anos; la diversion se ofrece para el fin de semana, y consiste en recorrer una serie de discotecas a
lo largo de una ruta, la carretera nacional de Madrid a Valencia, por lo general. Para poder resistir, sin dejar
de bailar y sin dormir, algunos jovenes recurren a las llamadas drogas de diseno, mientras suena la musi-
ca bakalao a gran volumen. Los trayectos entre discoteca y discoteca se cubren en automoviles conducidos
a gran velocidad; obviamente esta forma de ocio es peligrosa para la salud fisica y mental.

Lugares de comida rapida, fast food

No han faltado las criticas en estos ultimos anos sobre la desordenada forma de comer de los adoles-
centes y sobre los lugares que frecuentan cuando comen por su cuenta.
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El tipo de comida que se sirve en estos establecimientos, suele denominarse con la expresién inglesa
fast food (comida rapida) y consiste generalmente en pizzas, sandwiches diversos, hamburguesas, perritos
calientes, acompanados de salsas, patatas fritas, refrescos, helados y postres dulces. Estos alimentos son
hipergrasos, hipercaldricos, ricos en azlcares, escasos de fibra y su contenido de vitaminas y de sales mine-
rales es poco significativo. Si se come en estos lugares sélo de vez en cuando, o la comida que se toma en
casa cubre el resto de los nutrientes, no se plantean mayores problemas. Pero es dificil evitar que este tipo
de comida se convierta en un habito y que, una vez aficionados a estos alimentos, los mas jovenes se nie-
guen a tomar una dieta mas variada, lo que repercute negativamente en su salud.

En realidad cuando los adolescentes van a estos lugares no van soélo a comer, sino a pasar su tiempo de
ocio. Es un lugar de relacién donde se encuentran con sus amigos y se mueven en un ambiente que ha
recogido su estética. Este tipo de actividad hay que valaorarla en funcidn de la frecuencia con que se utilizan
y la influencia que pueda tener sobre el conjunto de los habitos alimentarios.

Actividad recomendada 8

En esta Unidad te proponemos un debate; lee las intervenciones de tus compaferos y aporta tu
opinién.
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Ejercicio numero 1

1. E Es necesario mantener buenas relaciones con nuestra familia, nuestros amigos o nuestros veci-
nos, porque ello foerma parte del logro de una buena convivencia que repercute enarmemente en
la salud mental de individuos y grupos.

Z v
7. v

4. V. El mundo actual, debido a la multiplicacion de los medios de comunicacién (transportes,
television...) ha acercado las civilizaciones y culturas més lejanas haciendo posible el conoci-
miento de las formas de vida de otros pueblos, sus creencias y sus convicciones.

5. V.Es muy importante para vivir en salud aprender a respetar las formas de vida de los demas. La
tolerancia es una cualidad que nos hace mas humanos y nos ayuda a ser felices.

6. b, c e

Ejercicio wimero Z

El dinero es unc de los valores mas apreciados en |la sociedad actual. De hecho para su conse-
cucidn se desprecian otros valores como la amistad, la salud o la honradez, por ejemplo. La frase
hecha refleja la importancia que se da a este valor llamandole “caballero”, es decir, dandole un tra-
tamiento de reconocimiento, y “poderoso”, porque con él, desgraciadamente, se pueden comprar
cosas materiales, pero también inmateriales {influencias o prestigio social, por ejemplo). El hecho de
tener dinero no supone tener calidad como persona, pero la sociedad, en ocasiones, da a quien tiene
dinero un reconocimiento tal que lo eleva a la categoria de valor muy importante.

Eijercicio nimero 3
Las respuestas V indican tendencia al consumismo.

- 4
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Sines para la autoevaluacion

;Qué son los valores?

a) Normas de conducta.

b) Criterios por los que juzgamos lo que nos rodea.
¢) Documentos de tipo econdmico.

d) Todo aquello que se puede comprar.

;CUANDO SE DECLARO EL ANO EUROPEOQ DE LAS PERSONAS DE EDAD AVAN-
ZADA?

a) En 1990
b} En 1993
¢} En 1994

Senala en esta lista aquellos derechos que se reclaman para los ancianos segun
la carta europea citada en el texto:

a) Que puedan seguir trabajando en su empresa, fabrica o lugar de trabajo des-
pués de jubilarse.

b) Que los ingresos del retiro les permitan llevar una vida digna.

¢) Que se les interne en una residencia, aungue no quieran, porque estaran
mejor atendidos.

d) Que tengan posibilidades de ocio, formacién, cultura y practica de actividad
fisica.

e) El derecho a la autonomia, seguridad, dignidad y desarrollo de la persona
humana.

Senalar las cuestiones siguientes marcando verdadero o falso:

a) Las sociedades actuales reciben numerosas influencias de distintas culturas.

vV F
b) La intolerancia e incomprension deterioran la salud mental individual y colec-
tiva. V F
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Cuestioneg pans la autoevaluacion
¢) La salud es un VALOR definitivo para conseguir otros objetivos en la vida, i:
vV F
d) Cualquier problema en la vida puede resolverse a base del valor dinero.
ViR
e) Los ancianos de hoy viven mas afos. vV F
fi La mayoria de los ancianos espanoles estan internados en residencias porque |
prefieren este sistema de vida a vivir con su a vivir con la familia. 7 AN
g) Essaludable para el anciano que no se sienta una carga para la familia.vV F
h) El trabajo puede ser fuente de salud si las relaciones con los companeros son
i buenas y se trabaja en lo que a uno le gusta. vV F
i} Para tener éxito en el deporte lo importante es llevar un equipo deportivo de
marca. vV F
/) No es saludable competir agresivamente en el trabajo o en el estudio, arro-
llando a nuestros compaferos a cualquier precio. vV F
' |
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Unidad Didactica 16:
Etapas de desarrollo en el niio
y su influencia en la salud
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Objetivos

+ Conocer la evolucion del nino en sus diferentes etapas y la importancia de cada
una de ellas para el desarrollo de conductas favorables a la salud.

«  Comprender e interpretar las reacciones psicosociales de los ninos en las dife-
rentes etapas de su evolucion para contribuir mejor a la promocion de su
salud.

Contenidos
+ Etapas de desarrollo del nino. Sus caracteristicas.
— El recién nacido.
— La edad preescolar. Sus caracteristicas.
— El nifo en la edad escolar. Sus caracteristicas.
— La preadolescencia y la adolescencia.
* La Declaracién de los Derechos del nino.

- Elninoy el juego.




Las etapas de desarrollo del nino

Introduccion

El nino pertenece a una familia, a un grupo, y vive en un determinado medio. Durante la primera etapa
de su vida tiene una gran necesidad de seguridad, por lo que hay que rodearle de un ambiente estable y
afectivo donde pueda alcanzar el maximo de sus posibilidades.

En el sistema de vida tradicional, la familia extensa es decir la formada por padres, hermanos, abuelos,
primos y demas parientes constituia un excelente apoyo, pero en la sociedad posindustrial en que nos
encontramos se plantean numerosos problemas educativos en la infancia, como consecuencia de los nue-
vos estilos de vida de las familias, que repercuten directamente en el desarrollo del nino.

La infancia se constituye en una sucesion de periodos y, pese a las variaciones geogréficas, las diferentes
condiciones materiales de vida, de estructuras sociales y de valores culturales, los nifos de cualquier
parte del mundo se parecen mucho. Tienen caracteres comunes y pasan por las mismas etapas de evolu-
cion, con independencia de que cada nino tenga sus propias peculiaridades.

El crecimiento es un fenémeno continuo y cada fase prepara la siguiente, por ello es muy importante
actuar adecuadamente en cada momento.

El desarrollo del nino constituye un proceso global; el nino crece fisicamente y, al mismo tiempo, se
desarrolla intelectual, social y afectivamente. Todos los cambios que se producen interactian. Es muy
importante conseguir una armonia entre ellos.

Cada nino es unico. Podemos conocer, con caracter orientativo, el desarrollo de la infancia como etapa
de la vida, pero cada sujeto respondera a las circunstancias en que vive y sus condicionamientos personales
plantearan las diferencias.

Cuando la pareja ha decidido tener hijos debe aceptar responsablemente las obligaciones que de esta
decision se derivan y la trascendencia de su actitud respecto a la paternidad. Recibir un hijo es algo muy
importante. No se puede evitar dejar correr la imaginacién sobre su futuro, desde cual vaya a ser su sexo
(se deseara un nino o una nina), hasta las expectativas de vida. El primer paso es recibirlos con toda la ilu-
sion y afecto posible.

Los hijos proporcionan a los padres la satisfaccion de haber conseguido una continuidad bioldgica y
social. Se ven reconocidos en el aspecto fisico y psiquico, constituyen un estimulo para el trabajo y una ilu-
sién para mantener y aumentar el patrimonio familiar haciendo a sus hijos depositarios de sus esfuerzos;
pero al mismo tiempo a los padres les resulta dificil no intentar que se cumplan en sus hijos, las aspira-
ciones y proyectos que ellos no consiguieron, no les es facil dejar de pretender que los hagan realidad con
su ayuda. Esto puede ser un grave error, porque, a lo largo de las diferentes etapas de su desarrollo, los
hijos adquieren habilidades para tomar decisiones por si mismos, no siempre coincidentes con las ideas de
sus padres, pero no por ello, necesariamente, inadecuadas o irresponsables.

Si los hijos son capaces de tomar sus propias decisiones de forma coherente, no hay que intervenir por-
que constituye un simbolo de madurez y un camino hacia la independencia e identidad psicosocial.
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El hecho de que el hijo alcance la independencia no significa la pérdida del contacto familiar, ni debe tra-
ducirse en una falta de afecto o abandono de los padres. Los hijos necesitan mantener una conexién con su
familia de tipo afectivo; una buena relacidon con quienes les cuidaron, atendieron y facilitaron los medios.
Tienen como referente las creencias, los significados y los conceptos de valor que recibieron en su infancia

y que, a lo largo de su evolucion, entraron en discusion con los suyos propios hasta configurar su sentido
de la vida.

Es muy importante sentirse miembro de una familia pero esto no significa aceptar la mediatizacion, el
control irracional o la concesion permanente respecto a sus puntos de vista. No debe impedirseles obrar en

libertad para que construyan su propia vida y, de esta forma, puedan elegir su camino segun sus convic-
ciones.

Cuando una pareja decide tener hijos necesita conocer coémo evoluciona un nifo fisica, psiquica y
socialmente; cual debe ser su actitud en cada momento; como se le puede ayudar; lo que se debe y no se
debe hacer...

Ser padres exige aprender un duro oficio y en las circunstancias actuales este oficio se esta haciendo
especialmente dificil, dada la complejidad del mundo actual. Las opciones son muchas, las presiones
constantes y muchas, también, las incognitas del futuro. Esta situacién es un reto que no debe desanimar
sino estimular al anélisis y busqueda de los mejores métodos para afrontarla.

Y no se puede fiar esta tarea al instinto de la especie, o al aprendizaje por el sistema del acierto y del
error, porque la educacion de las futuras generaciones es extraordinariamente importante.

Hay orientaciones generales de gran utilidad que deberan ser adaptadas a cada caso concreto, porque
cada nifno es unico e irrepetible. Es frecuente oir frases come “no comprendo como estos hermanos son tan
diferentes, si a los dos los hemos educado igual”. El posible error, si lo hubiere, habra estado en que cada
uno hubiera debido recibir una educacion adaptada a sus caracteristicas y circunstancias porque efectiva-
mente en la diferencia esta la necesidad de un tratamiento individualizado.

El recién nacido

Los principales cuidados se refieren a la alimentacion, a la que se ha hecho referencia en el primer libro
de esta obra; a la prevencion de las infecciones y de las llamadas enfermedades infectocontagiosas infan-
tiles, que se previenen con una limpieza cuidadosa de todo lo que tenga contacto con el nino (ropa, uten-
silios, juguetes), del propio nifio, que debe ser banado diariamente, secandolo cuidadosamente, sobre todo
en los pliegues cutaneos. Asimismo es importante, en relacion con la higiene, cambiarle frecuentemente los
panales, para evitar el contacto de la piel con la superficie himeda, gue puede producir irritaciones vy el
conocido eczema del panal.
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Desarrollo durante el primer afio

EDAD (EN MESES) ACTIVIDAD
12 l Camina solo.
11 Se sostiene de pie solo.
10 Camina con ayuda.
9 Se levanta solo.
8 Agarra.
7 Gatea.
6 Se sienta poco tiempo.
5 Gira sobre si mismo.
4 Controla sus manos.
3 Controla su cabeza.
2 Vocaliza.
1 Sonrie.

Nacimiento Mama.

Las enfermedades infecciosas se previenen mediante la aplicacién de vacunas, como se comentara cuan-
do hablemos de este tema, siguiendo el calendario vacunal recomendado por las autoridades sanitarias.

La pareja que tiene su primer hijo se preocupa por los aspectos fisicos que rodean al nino, tales como
controles médicos, alimentacion correcta, sumo cuidado al escoger la cuna, el coche, el parque, la ropa o las
cremas. No se deben olvidar, ademas, otros aspectos muy importantes que afectan a la vida del nino y que
pueden tener una gran trascendencia para su salud, como es el ambiente psicoafectivo, la importancia de
la serenidad y del afecto, la conveniencia de que no haya discusiones ni gritos, de que reciba la maxima
dedicacion personal, en suma. Y todo ello para que el nino experimente la seqguridad necesaria para con-
seguir un desarrollo emocional adecuado.

El lactante necesita ser estimulado con objetos de colores atractivos, sonidos agradables, pero sobre
todo con el afecto y los contactos fisicos de su familia; hay que acariciarlo, hablarle y darle a entender que
es querido, protegido y deseado.

La alimentacion al pecho, ademas de la excelente calidad de la leche de la madre, siempre que goce de
salud, tiene la ventaja de que la manipulacion del nifio lo acerca mucho a la madre (a la altura del corazén),
haciendo casi inmediatas todas las percepciones de todos los sentidos.

Si no se lacta al nifno y se le da biberon, se puede conseguir un efecto semejante adoptando idéntica
postura, de tal forma que el nino pueda apreciar el gesto de quien le alimenta. Es una costumbre nefasta
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apoyar un hiberon sobre una almohada para que el nino lo tome directamente en la cuna, sin la presencia
de la persona que le alimenta.

Durante este primer ano, el nino aprende a tener unos primeros habitos de limpieza y relacién, pero no
puede controlar la emisién involuntaria de heces y orina hasta que alcanza un cierto grado de macurez, que
no todos los nifos lo consiguen al mismo tiempo. Constituye una grave equivocacion forzar este aprendi-
zaje porque muchaos trastornos emaocionales y de conducta que aparecen en anos posteriores pueden
tener su origen en estas exigencias fuera de tiempo.

El aprendizaje del control sobre los esfinteres no puede lograrse hasta que no se consiga el desarrollo de
los nervios y musculos que intervienen en estos actos.

En el caso del aprendizaje a comer con cubiertos ocurre algo parecido. Al final del primer ano, el nino
puede manejar la cuchara, si bien lo hace desalinadamente, ensuciandose y desperdiciando parte del ali-
mento. La familia debe intentar ayudarle a que se valga por si mismo y adquiera la habilidad suficiente y
esto requiere tiempo y paciencia. Si se hace bruscamente el nino guardard en su memoria malas expe-
riencias.

Uno de los mejores estimulos es la palabra que el nifo no entiende pero cuyo sonido recuerda, pues
percibia su eco en el claustro materno. La palabra oida le ayuda a ir adquiriendo el significado de los soni-
dos que necesita para su lenguaje; primero son balbuceos para ir poco a poco, ayudado por los adultos,
convirtiéndose en palabras. El nino no empieza a articular palabras hasta el ano, aproximadamente, pero
para entonces ha avanzado mucho en el conocimiento del lenguaje.

El aprendizaje de la marcha erguida no puede hacerse hasta que los huesos y los musculos de sus pier-
nas no esten suficientemente desarrollados para sostenerlo en pie.

Se trata de un proceso que empieza nada mas nacer con el pataleo, que debe permitirsele libremente.
No hay que forzar al nino ni a ponerse de pie, ni a andar, pero si facilitarle que lo haga colocandolo en un
lugar donde pueda intentarlo sin peligro de golpearse. Un corralito o un espacio de una habitacion cubier-
ta con una manta y rodeado de sillas puede servir al efecto.

Otro aspecto importante es el vestido, sobre todo en lo que se relaciona con la temperatura ambiente.
Hay una tendencia a abrigar excesivamente a los ninos pequenos por temor al enfriamiento. Esto es con-
traproducente pues obliga al nino a sudar lo que le desazona y sofoca. El sudor puede irritar su piel y cuan-
do se esta sudando es mas peligrosa cualquier corriente de aire que le haria perder calor rapidamente. El
bebé, en casa, no debe estar mas abrigado que los otros ninos vy, en la calle, hay que protegerlo segtin el
clima y la posible diferencia de temperatura que deba soportar.

Es conveniente que el nifo tome el sol. Los juegos al aire libre contribuirdn a ello, asf como los banos de
sol de duracion moderada (de 15 a 20 minutos). El efecto del sol sobre la piel provoca la formacién de vita-
mina D tan necesaria para el desarrollo de los huesos. De todos modos no hay que olvidar que cuando es
excesiva la exposicion al sol es perjudicial.

Hay que atender al nino cuando llora porque, especialmente, en los primeros meses de la vida puede
tener causas concretas y evitables, como frio, hambre, suciedad, digestién penosa, postura inadecuada o
ropa que le oprime. Una vez se han corregido las circunstancias que nos pueden hacer pensar que el nino
tiene problemas no se le debe hacer caso ante el menor lloro, ya que el nino puede utilizar este sistema
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para controlar a su familia, mediante llantos bien administrados. En este sentido hay que diferenciar e inter-
pretar una exigencia razonable de la que puede ser el principio de una tirania negativa para su educacion.

La edad preescolar: sus caracteristicas

En la etapa preescolar el nifo avanza, desde la mera manipulacidon, a las primeras manifestaciones de
representacion interior, es decir avanza en un proceso intelectual. El nino va entendiendo mejor el tiempo,
el espacio, la cantidad, el azar, y coordina mejor sus movimientos. En esta etapa investiga el ambiente que
le rodea pero tiene una vision limitada y como caracteristica esencial aparece el egocentrismo. Su yo
domina sobre todo en la relacién, ve siempre el mundo desde su Unico punto de vista. Pero es también en
esta etapa cuando se produce el proceso de socializacion a la vez cognoscitivo, afectivo y moral.

El lenguaje tiene una gran importancia porgue el nino descubre en él una forma de comunicarse, un
vehiculo para su desarrollo. El nifo preescolar es capaz de utilizar la palabra para expresar simbolos men-
tales y esto es necesario para comprender conceptos objetivos.

Las actividades tipicas del nino de estas edades son la imitacion, el juego y el dibujo.

En |la etapa preescolar los principales educadores son los padres o quienes les reemplazan. La escuela,
si el nino acude a ella en esta edad, tiene un papel complementario. Los padres deben ser conscientes de
esta funcidn que no deben delegar en su totalidad pues tienen el derecho y el deber de educar a sus hijos.

En la etapa preescolar, la educacion juega un papel decisivo para el desarrollo y formacién de habitos de
los nifios; constituye la base de sus experiencias; les ayuda a conocer las normas de referencia, lo que
puede y no puede hacer. Tras esta primera etapa de desarrollo, el nifo estara en las mejores condiciones de
aprovechar las ensefnanzas de la escuela primaria.

En la edad preescolar, el nino se comunica con un lenguaje que aumenta en nimero de palabras dia a
dia en contacto con quienes le rodean. Interpreta las cosas que ocurren a su alrededor por lo que es
importante que quienes conviven con el cuiden los gestos y lo que dicen delante de los pequenos sabios,
porgue se enteran de muchas mas cosas de lo que los adultos creen, y, a partir de su personal manera de
entender, van construyendo su mundo y adquiriendo conciencia de las relaciones sociales.

Actividad recomendada 1

Lee la novela de Miguel delibes E/ principe destronado.

Si te resulta mas sencillo, puedes ver la pelicula que con el mismo nombre que fue adaptada de
la novela por Antonio Mercero.
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EJERCICIO NUMERO 1

Senala si son verdaderas o falsas las afirmaciones siguientes:

a)

b)

c)

e)

g

El primer ano de la vida del nifo es poco importante parque el nino es muy

pequeno. V F
Los padres deben ver cumplidas sus propias aspiraciones frustradas en las rea-
lizaciones de sus hijos. V F
Todos los ninos evolucionan al mismo ritmo por eso es muy (til conocer los
esquemas generales del desarrollo infantil. V F
Cada nino evoluciona de acuerdo con sus propias caracteristicas. V F
Las decisiones responsables, aunque no coincidan con los deseos de los
padres, son un indicio de madurez de los hijos. ViR FE
El lactante debe ser estimulado con caricias, palabras y sonidos. V F

Hay una edad exacta para que los ninos aprendan a controlar la emision de
orina. vV F

EJERCICIO NUMERO 2
;Qué hay que hacer cuando un bebe llora? Marca las respuestas adecuadas, a
tu juicio:
a) No hacerle ningln caso porque suelen ser caprichos y mimos.
b) Sacarle de |la cuna y pasearle, para que no se quede afdnico.

c) Comprobar si estd sucio, si le oprime o molesta la ropa, si tiene sed o
hambre o cualquier otra molestia.

d) Remediar lo que pueda molestarle y meterlo de nuevo en la cuna.
La educacion de la etapa preescolar es muy importante jPor qué?:

a) Porque es la época de la formacion de habitos.

b) Porque como el nino es pequeno se le maneja mejor.

¢) Porgue con menos esfuerzo se consigue que obedezca.

d) Porque aprende normas de referencia que le ensefian a convivir adqui-
riendo la conciencia de las relaciones sociales.
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El nifio en la edad escolar. Sus caracteristicas

El nino de edad escolar tiene en sus companeros un punto de referencia esencial para el desarrollo psi-
cosocial. Es activo, voluble, impulsivo y excitable, situacién facil de comprobar cuando se le da una orden
o se le pide que haga una cosa, siendo esta actitud mas evidente en la familia.

Su conducta puede explicarse, en parte, porque todo el dia se encuentra sujeto a nuevas experiencias.
Obedece a sus maestros, compite con sus iguales, soporta bromas de los ninos mayores. Cuando vuelve a
casa esta realmente agotado y salta ante cualquier recomendacion, como no hagas ruido que tu hermano
esta durmiendo, no dejes la cartera en la silla o no tires la chaqueta sobre la cama. El nino de 4 a 6 anos es
un nino cansado. Ademas suele dormir menos de lo que necesita, ya que se acuesta tarde remoloneando
para jugar con sus cosas o ver la television o, simplemente, estar con su familia. El cansancio aumenta su
irritabilidad.

Afortunadamente esta mala actitud con los demads tiene un caracter transitorio y la familia debe apren-
der a manejar fa situacidn y tratarie con deiicadeza.

La rebeldia del nino puede dominarse a base de afecto y apoyo porque en el fondo al nino no le gusta
estar enfadado con sus padres. Les quiere, les admira, les necesita.

Es un momento en que puede encontrar dificultades en sus relaciones porque sienta celos de un her-
mano pequeno; hay que evitar potenciarlos con exagerados mimos al bebe en su presencia, con el fin de
gue no se sienta sustituido o abandonado. Tiene que sentirse aceptado en su edad y con nuevos privilegios
por haberse hecho mayor.

El nifo de esta edad sabe lo que esta bien y lo que esta mal. Cuando miente lo hace para que no des-
cubran algo que piensa que no va a gustar a su familia y, a veces, acusa en clase a algun compafero no por
ejercer de chivato, sino para que los mayores valoren su comprension de la norma establecida. No obs-
tante, las relaciones interpersonales en esta época de su vida no son faciles y no se debe obligar al nino a
que sea afectivo a la fuerza (besando a un familiar cuando no quiere, visitando a parientes o saludando a
amigos a quienes no conoce y por los que no siente ningun interés). Llegara el momento en que sea capaz
de mantener relaciones sociales con naturalidad aungue sea en distintos grados de afecto y dedicacion.

El nino se cuestiona muchos aspectos de la vida porque esté abriendo los ojos a un mundo complejoy
tiene una curiosidad normal. Hay que aclarar sus preocupaciones y no dejar preguntas sin respuestas ade-
cuadas. No hay que dar respuestas confusas o a medias que puedan crearle nuevas preocupaciones sino
aquellas que satisfagan razonablemente sus intereses inmediatos.

Al crecer, el nino se muestra mas tranquilo, se ha acostumbrado ya a la escuela, que forma parte de su
vida diaria. Suele ser agradable y colaborador, es el mejor momento para incorporarlo a las tareas fami-
liares. Su familia es muy importante aunque cada vez es mas independiente. Amplia su circulo de relacio-
nes, pero sigue teniendo un gran sentimiento de inseguridad. Tiene miedo al fracaso y le averglienzan sus
errores. Tiende a creer que se le trata injustamente. Tiene miedo a enfermar, a morirse, a las peleas, a los
castigos. Piensa mucho sobre lo que oye y ve. Quiere relacionarse con sus companeros pero si no lo con-
sigue se desanima pronto, cesa en sus intentos y puede llegar a aislarse convencido de que no les gusta,
que no lo aceptan.
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En las relaciones con sus hermanos menores mejora y se ocupa de ellos con gusto y carifo.

Es una época en la que el nino tiene una gran tendencia a aislarse y dedicarse a sus aficiones favoritas,
como colecciones o lecturas de tebeos. Vive situaciones que le abstraen y que no quiere interrumpir para
atender los encargos que se le encomiendan.

Puede manifestar algunos miedos, a la oscuridad, a los ruidos extranos, a los perros. Hay que ayudarle
a superarlos y desde luego nunca debe colocéarsele en el limite de su resistencia (por ejemplo a un nifo que
le den miedo los perros no se le puede dejar en un patio con uno, con la puerta cerrada, ni aln estando
atado el perro).

Tiene una gran curiosidad por las cuestiones relacionadas con el sexo, especialmente se interesa por el
embarazo y por cémo nacen los ninags. La diferencia entre los chicos y las chicas ya son claras y realizan un
gran esfuerzo para mantener su identidad sexual, sintiéndose mas comodos con amigos de su mismo sexo.

En esta etapa el nino adquiere una mayor confianza en si mismo porgue ha alcanzado un cierto grado de
madurez, 1o que se manifiesta en sus reacciones emocionales.

En SiNTESIS

— Hay que favorecer que los ninos descansen las horas adecuadas para evitar la irrita-
bilidad.

— No se les debe exigir mas de lo que por sus condiciones fisicas y psiquicas puedan
realizar,

— Los niflos de estas edades aceptan los castigos, siempre que sean justos, porque tie-
nen un claro sentido de lo que esta hien o mal y se sienten muy gratificados cuando
se aprueba lo que han hecho bien.

— Se despierta un nivel de curiosidad muy alte por todo lo que les rodea. Hay que res-
ponder a sus cuestiones y darles una infermacion correcta y sencilla que les deje
satisfechos.

— Los ninos deben sentir la proteccion de la familia para contrarrestar los sentimientos
de inseguridad que surgen en esta etapa.

Recomendaciones en relacion con las actividades escolares

— Conviene establecer un horario regular desde el principio del afic escolar. Debe evitarse sobrecargar
al nino con actividades innecesarias.

— Los padres no deben culpar a los maestros de las dificultades escolares de los ninos, porgue si lo
hacen estdn dédndole al nifio razones para oponerse a las peticiones de trabajo que éste le haga.
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— No se debe ver en la desobediencia ocasional del nifo un reto a la autoridad, representada por
padres y maestros. Hay que valorar las circunstancias en que se produjo.

— Las ordenes y trabajos deben darse sin exigencias; es conveniente, ademas, elogiar al nino cuando
obedezca y cumpla adecuadamente sus tareas. Se obtienen mejores resultados con refuerzos posi-
tivos que con los castigos.

— Al nino no hay que exigirle responsabilidades que superen su propia capacidad, por razones de edad
o falta de aptitudes.

— Los padres y maestros, cuando encargan una tarea, deberan recogerla y valorarla en el tiempo pre-
visto, pues solo de esta forma crearan en el nino la conciencia de la importancia de cumplir con lo
que se ha pedido.

Actividad recomendada 2

Pon en el Tablon de preguntas y respuestas algunas preguntas que te han hecho tus hijos, sobri-
nos o ninos conocidos, en relacion con las cosas de la vida diaria (famikia, sexo, convivencia, con-
ducta) y las contestaciones que les has dado o les podrias dar.

La preadolescencia y adolescencia

Se considera preadolescencia la edad comprendida entre los 9 y los 11 anos y la adolescencia propia-
mente dicha entre los 12 y los 14 anos. Actualmente se mantiene la idea de una adolescencia que se pro-
longa hasta los 20 anos.

Cuando se inicia la preadolescencia

Cuando se inicia la preadolescencia los ninos van adquiriendo una autonomia que se manifiesta en que
empiezan a disfrutar separandose de la familia, tanto en intereses como en actividades. Se ven mas unidos
a su grupo de edad, adquieren comportamientos de grupo, que pueden ser distintos a los que se le han
ensenado en su casa; pueden presentar actitudes gque no son las que sus padres les transmitieron; a veces
son perezosos, desobedientes, desalinados, burlones, explosivos en sus reacciones y la influencia del
grupo familiar es menor.

Son anos en los que los/as chicos/as, aun identificandose con su familia y necesitando estar unidos a
ella, son muy criticos con los suyos y se averglienzan ante cualquier actuacion que no les parece correcta.

Por otra parte, su circulo extrafamiliar se va ampliando y esto favorece su socializacion. El chico no esta
seguro de si mismo perao participa en actividades escolares y se fija metas y exigencias. En ocasiones sus
habilidades son inferiores a sus aspiraciones, pudiendo sentirse insatisfecho , preocupado y descontento
consigo mismo.
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Al ir madurando, el preadolescente suele ser:
— Mas responsable.

— Mas exigente consigo mismo.

— Planifica mejor sus actividades,

— Es sensible a las correcciones y soporta muy mal las injusticias.

Es un momento en que tiene conciencia de su propio sexo. Es presumido y le preocupa mucho su aspec-
to: ropas, peinado etcétera. Puede pasar por fases, segln las modas, de poca higiene y desalino personal.

En el terreno de las relaciones con su familia, los ninos suelen compartir las actividades e intereses de
sus padres aunque tratan de independizarse.

El rendimiento escolar suele ser aceptable aunque pueden pasar crisis de cansancio por exceso de tare-
as, por mala organizacion del sueno o por demasiada presion de padres y maestros que tratan de ejercer un
control excesivo.

Para evitar que esto ocurra los padres deben fomentar que tengan un descanso suficiente, una alimen-
tacion equilibrada, de acuerdo con las necesidades propias de su edad y un tiempo de ocio para disfrutar
libremente de aquellas cosas que le gustan.

La personalidad del nino de esta edad se perfila cada vez mas claramente.

Muestra un gran interés por las cuestiones sexuales y trata de aclarar sus dudas, individualmente o en
pandilla, buscando respuestas en dibujos, libros o revistas.

Los padres y educadores deben buscar todas las acasiones para completar y carregir las infarmaciones
que poseen en este tema, hablandoles con naturalidad y utilizando las palabras adecuadas.

EN siNTESIS

— El nino/a de esta edad, que se siente seguro, comprendido y aceptado, es capaz de
hacer muchas tareas y tiene muchos maomentos de satisfaccion que le ayudan a
superar las situaciones dificiles desarrollando una agradable camaraderia con los
adultos y companeros.

— El nino/a es muy sensible a las criticas y a las discusiones que puedan existir en la
familia, especialmente entre los padres.

— Se debe favorecer en ellos la confianza en si mismos ayudandoles a potenciar sus
habilidades y favoreciendo su relacion en pequenos grupos.

— Hay que revisar los programas de actividades que se exigen al nino/a y aliviarle si fue-
ran demasiado duros. La salud es lo mas importante.

— El dialogo es fundamental a estas edades.

— Se deben aclarar las dudas, angustias y miedos que rodean a la sexualidad, por des-
conocimiento, haciendo que la educacion para la salud sea un todo armonico que
vaya introduciendo en cada momento los conocimientos que favorezcan las buenas
actitudes en relacion con la salud fisica y mental.
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La etapa comprendida entre los doce y catorce aiios

La etapa comprendida entre los 12 y 14 afios es la de la pubertad y en ella se alcanza la madurez
sexual. La pubertad llega entre los 12 y 13 anos en la chica y un ano después en el chico.

La adolescencia es el periodo que marca el paso de la infancia a la edad adulta; es un periodo de tran-
sicion que se caracteriza por sus grandes contrastes y contradicciones.

) La adolescencia es el periodo de la vida de un individuo en el cual la sociedad deja de considerarlo como

un nino, pero no le concede todavia la condicién de adulto. En la sociedad actual, desde un punto de vista
sociolégico; por la prolongacion de la escolaridad obligatoria hasta los 16 afos, la duracion de los estudios,
las dificultades del mundo del trabajo o por el problema del paro, los jovenes actuales estan sometidos a
una dependencia familiar y economica hasta muy entrada la juventud y se comportan como adolescentes
o jovenes inmaduros (se da el problema de la infantilizacion).

NECESIDADES BASICAS DEL ADOLESCENTE

— Necesidades fisioldgicas: alimentacidn adecuada, suefio, descanso, ejercicio. |

— Necesidades de seguridad: estabilidad, libertad, ausencia de miedo, proteccion, |
orden,

— Necesidades de pertenecer a un grupo y sentirse amado.

— Necesidades de prestigio y estima.

— Necesidades de autorrealizacion (creatividad).

— Necesidades de saber y comprender: curiosidad, descubrimiento de nuevos horizon-
tes {sensaciones nuevas, espiritu aventurero).

— Necesidades estéticas.

El adolescente se enfrenta a cambios fisicos y psiquicos que tiene que aprender a aceptar y controlar,
proceso en el que padres y educadores pueden contribuir a superar.

En ocasiones los adultos se sorprenden por las reflexiones que los adolescentes elaboran sobre la
vida, y llegan a considerar que han alcanzado ya un alto grado de madurez; pero también es facil compro-
bar que al poco tiempo su conducta es incoherente con lo que defendian o expresaban.

El adolescente se enfrenta a la sociedad y es muy duro en sus criticas. La convivencia en la familia se
hac dificil, en ocasiones, porque pretende gozar de una gran independencia en el uso de espacios comunes,
desarrollo de actividades y utilizacion de recursos (cuarto de bano o teléfono, por ejemplo).

El adolescente necesita direccion y lo que se le diga estara justificado siempre que se encuentre el tono
y el momento justo para exponerlo.
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Las respuestas con aire de suficiencia que muchos adolescentes dan a su familia y profesores reflejan
una actitud superficial que oculta severas dudas e inquietudes (poca confianza en si mismos, falta de
integracion con sus amigos, mala aceptacion de su fisico —en ocasiones no se gustan— etcétera).

La salud del adolescente es muy vulnerable porque tiene una gran actividad, a veces es auténomo en la
comida y come mal; toma decisiones sobre su asistencia a las clases, y, a veces, frecuenta lugares no siem-
pre recomendables. Todo esto y su propia conciencia de que lo que hace no esta bien le mantiene en ten-
sion pero no le resulta facil evitarlo. El resultado es dramatico; esta cansado, irritable, aburrido , desatento
en la escuela y ademas no es feliz. Hay que encontrar la forma de ayudarle a superar esta etapa, normal en
su evolucion, de la que saldra reforzado el buen usc de su libertad y su sentido de responsabilidad. No se
trata de crear en ellos miedo al sistema familiar, social o docente sino de convencerlos de la necesidad del
autocontrol y la decision personal por encima de las presiones de las pandillas o grupos.

Los problemas que pueden surgir no son muy diferentes en uno u otro sexo lo que ocurre es que apa-
recen en momentos distintos, normalmente antes en la chica que en el chico.

CARACTERISTICAS DEL ADOLESCENTE

— Expansivo, extrovertido.
— Despliega una gran actividad y suele interesarse por muchas cosas.
— Es muy critico.

— Se entusiasma con las cosas que le gustan y de lo que no le gusta hace juicios muy
duros.

— Muestra actitudes de rebeldia.

— Con los hermanos menores no se relaciona mal, aunque a veces los ignore o los per-
siga porque le molestan.

— Con sus hermanos mayores suele tener una buena relacion.

— Respecto a la escuela tiene una fase problematica. Su actitud respetuosa de los anos
| anteriores puede ser reemplazada por comentarios duros sobre el profesor, las mate-
rias y el sistema de ensefanza.

En este periodo pueden aparecer etapas de muy bajo rendimiento, porque no ha encontrado los habitos
correctos de estudio y ha perdido confianza en si mismo. Las fantasias y actividades que le interesan
interfieren con las obligaciones académicas y pueden tener baches que les lleven al fracaso escolar.

Las chicas y chicos de esta edad experimentan sentimientos intensos de amistad y forman grupos
muy unidos. En cierto modo, tratan de encontrar en el grupo el apoyo que, a veces, les falta en la familia.
Esta es la razon de que se asocien con companeros a los que admiran y consideran maduros e indepen-
dientes.
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Suelen ser muy irritables. Cuando se enfadan reaccionan violentamente, dando voces y hasta arrojando
objetas; por supuesto que el enfado ocasional y esporadico es inevitable y carece de importancia, pero si el
comportamiento agresivo es la norma hay que tratar de razonar con el chico cuando haya pasado la crisis
y, en ultimo término, iniciar un tratamiento con un psicélogo.

No pensemos que en la adolescencia se han superado todos los temores. El miedo al suspenso es uno
de los mas frecuentes, seguido de que no le acepten los amigos de la pandilla. Esto les puede provocar una
gran ansiedad que los hace vivir nerviosos y asustados creando dificultades de relacion.

Los adultos pueden aliviar la ansiedad de los adolescentes prescindiendo de la superprotecciéon o de la
dominacién arbitraria y procurando mantener actitudes coherentes entre lo que se dice y lo que se hace.

Finalmente hay que senalar que la edad cronoldgica de la adolescencia es una simple indicacion pero

que cada persona tiene un nivel de maduracion y su conducta puede no responder a la edad que tiene ni a
las caracteristicas generales que se han comentado.

EN SINTESIS

La familia y los educadores deben ser flexibles para adaptarse a la evolucion de los

’j adolescentes; conducirlos con afecto y dedicacion en las nuevas experiencias que van
surgiendo a lo largo de las distintas etapas por las que pasan, De esta forma, se favorece
el buen desarrollo de su personalidad.

EJERCICIO NUMERO 3

En la lista que se propone a continuacion sefala las que a tu juicio son necesida-
des basicas del adolescente:

a) Tener dinero abundante para sus caprichos.

b) Sentirse seguro en libertad,

¢) Comer continuamente lo que le gusta.

d) Tener autoestima, estar cmodo consigo mismo.

e) Encontrar su estética personal. Aceptarse como es.
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EJERCICIO NUMERO 4

Indica si son verdaderas o falsas las afirmaciones que a continuacidn se expresen.

a) El adolescente se enfrenta a importantes cambios fisicos y psiquicos que tiene

que aprender a controlar. vV F
b) El adolescente necesita ser orientado en el momento justo y con el tono ade-
cuado. V F
¢) Para persuadir al adolescente de que haga caso tiene que recibir fuertes casti-
gos. V F
d) El adolescente es muy disciplinado con los estudios y respetuoso con sus pro-
fesores. V F

La declaracion de los derechos del nino

En 1958, la Asamblea General de las Naciones Unidas promulgo LA DECLARACION DE LOS DERE-
CHOS DEL NINO. Su finalidad era que los nifnos del mundo pudieran tener una infancia feliz y disfrutaran de
derechos vy libertades. En esta Declaracion se pedia a los padres y gobiernos que trabajaran juntos para
reconocer estos derechos y que trataran de que fueran una realidad.

Principio 1
El nino disfrutara de todos los derechos enunciados en esta Declaracion. Estos derechos seran recono-
cidos a todos los ninos sin excepcién alguna ni distincion o discriminacion por motivos de raza, color, sexo,

idioma, religion, opiniones politicas o de otra indole, origen nacional o social, posicion econémica naci-
miento u otra condicion ya sea del propio nino o de su familia.

Principio 2

El nino gozara de una proteccion especial y dispondré de oportunidades y servicios, dispensado todo
ello por [a ley y por otros medios para que pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y social-
mente en forma saludable y normal; asi como en condiciones de libertad y dignidad. Al promulgar leyes
con este fin, la consideracion fundamental a que se atendera sera el interés superior del nifio.

Principio 3
El nino tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y a una nacionalidad.
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Principio 4

El niho debe gozar de los beneficios de |la seguridad social. Tendra derecho a crecer y desarrollarse en
buena salud, con este fin deberan proporcionarse, tanto a él como a su madre, cuidados especiales, inclu-
s0 atencion prenatal y posnatal. El nifo tendra derecho a disfrutar de alimentacidn, vivienda y recreo y ser-
vicios meédicos adecuados.

Principio 5

El nino fisica o mentalmente impedido, o que sufra algun impedimento social, debe recibir el trata-
miento, la educacion y el cuidado especiales que requiera su caso particular.

Principio 6

El niflo para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad necesita amor y comprension. Siempre
que sea posible, debera crecer al amparo y bajo |la responsabilidad de sus padres, y, en todo caso, en un
ambiente de afecto y de seguridad moral y material; salvo circunstancias excepcionales, ho debera sepa-
rarse al nifno de corta edad de su madre. La sociedad y las autoridades publicas tendran la obligacion de cui-
dar especialmente a los nifos sin familia o que carezcan de medios adecuados de subsistencia. Para el man-
tenimiento de los hijos de familias numerosas conviene conceder subsidios estatales o de otra indole.

Principio 7

El nifo tiene derecho a recibir educacién que sera gratuita y obligatoria por lo menos en las etapas ele-
mentales. Se le dara una educacién que favorezca su cultura general y le permita, en condiciones de
igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad
moral y social, y llegar a ser un miembro Util de la sociedad.

El interés superior del nifo debe ser el principio rector de quienes tienen la responsabilidad de su
educacion y orientacion; dicha responsabilidad incumbe en primer término a sus padres.

El nino debe disfrutar plenamente de juegos y recreaciones, los cuales deberan estar orientados hacia
los fines perseguidos por la educacién: la sociedad y las autoridades publicas se esforzaran por promover
el goce de este derecho.

Principio 8
El nino debe, en todas las circunstancias, figurar entre los primeros que reciban protecciéon y socorro.
Principio 9

El niflo debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad y explotacion. No sera objeto de
ningun tipo de malos tratos. no debera permitirse al nino trabajar antes de una edad minima adecuada; en

161



ningun caso se le dedicara ni se le permitira que se dedigue a ocupacién o empleo alguno que pueda per-
judicar su salud o su educacién o impedir su desarrollo fisico, mental o moral.

Principio 10

El nino debe ser protegido contra las practicas que puedan fomentar la discriminacion racial, religiosa o
de cualquier otra indole.

Debe ser educado en un espiritu de comprensian, tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y fraternidad
universal y con plena conciencia de que debe consagrar sus energias y aptitudes al servicio de sus seme-
jantes.

Actividad recomendada 3

Lee con detenimiento la Declaracion de los Derechos del Nifio, promulgada por las Naciones Unidas y
comprobards que los aspectos que se recogen en los diez principios reflejan los contenidos que hemos
venido desarrollando a lo largo de las Unidades Didacticas que componen el tema de las RELACIONES
HUMANAS. Es lo6gico que asi sea, porque relacionarse en salud supone tener en cuenta lo gue aqui se
comenta y fomentarla, desde la nifnez; es construir el futuro de un mundo habitado por hombres a que pro-
mueven una mejor, mas facil y mas justa convivencia.

El nifio y el juego

El juego constituye una actividad esencial en el desarrollo de la personalidad del nifio. Jugando apren-
de a conocerse a si mismo y a los demaés; el juego le proporciona satisfaccion, placer y entretenimiento;
favorece su desarrollo mental, afectivo y social.

Cuando el nino juega su imaginacién se estimula para inventar situaciones; su cuerpo se pone en
accion; sus musculos se desarrollan, y aprende a coordinar y equilibrar los movimientos. El descubri-
miento de las posibilidades de su cuerpo le proporciona grandes satisfacciones; comprueba que puede
coger objetos, arrastrarse o cambiar de lugar. Su cuerpo es su primer gran juguete, el mejor. Pero, ademas,
a medida que crece, mediante el juego, aprende a comunicarse con las personas mas proximas. Los
padres son los mejores companeros de juego del nifo en sus primeros anos. El nifc quiere estar con ellos,
que le presten atencidon y que jueguen con él. En el juego, el nifo aprende normas sociales; aprende a espe-
rar, a compartir, a cooperar, a permitir, a controlarse y a comprender a los demds. Se comunica. =l juego
permite al nino expresar sus sentimientos y afectos, y en él se canalizan sus tensiones y temores.

En los juegos simbdlicos crea personajes a los que transmite éste tipo de sensaciones. Habla con ellos
y por ellos, les hace decir lo que él no se atreve a decir desde su propia identidad.
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La evolucion del juego en los niios

En los primeros meses de la vida del nino los juegos se reducen a reconocer sus propias partes del cuer-
po y ponerlas a funcionar intentando averiguar todas sus posibilidades. Cruza las manos, se mete el dedo
en la nariz, pretende morderse el pie, se toca las orejas...; su actividad esta centrada en si mismo.

Entre los 3 y 4 meses, descubre las cosas que le rodean y se interesa por ellas. Llaman su atencion los
colores, las formas, los sonidas, el tamano, la suavidad o rugosidad. Es el momento de los sonajeros, las
campanitas, los juguetes moviles que atraen su mirada a un lado y a otro y le hacen esbozar una sonrisa. La
fase siguiente supone la creacion de sus propios ruidos, grita, golpea un juguete contra otro, los manipula
para tomar conciencia exacta de lo que le aportan.

Cuando el nino comienza a andar, primero a gatas, y, después, ya erguido, el mundo de las experiencias
crece y le ofrece numerosos conocimientos. Al mismo tiempo, se interesa por las palabras y comienzan sus
primeros balbuceos. Juega con los sonidos y gorgoritos que hace, se rie por el placer de oir su propia risa
y sus nuevos descubrimientos le fascinan.

Hay que favorecer al maximo esta etapa, con los mayores controles para evitar accidentes y promover
su salud,

En este primer afno e incluso hasta los dos anos, el nifo juega solo porque los otros niflos no le intere-
san. Cuando se encuentra en el periodo de 3 a 6 anos, le gusta estar con otros ninos y comparte sus cosas
con menos dificultad. Es una etapa de clara imitacion de cuanto le rodea. Imita los movimientos que sus
padres hacen con ¢l como peinarse o lavarse; imita los gestos de los adultos que le rodean, y comienza
también a realizar juegos en los que reproduce situaciones del exterior, simbolizando escenas reales e
inventando seres imaginarios. Esta es una etapa que coincide con la ida al colegio; a partir de los 3 afios se
produce la ensefanza preescolar obligatoria, y aumenta el nimero de experiencias y de personas que se
incorporan a su entorno familiar.

SIiNTESIS

— El juego es muy importante en la vida del nino.
— En cada edad el tipo de juego es diferente.
— Para el nino muy pequefo sus padres son los mejores companeros de juegos.

— El nifno debe tener un cierto grado de libertad para decidir sus juegos. Hay que
dejar que se desarrolle su imaginacion e iniciativa.

— Los juguetes no son lo mas importante. El juguete muy perfecto deja poca lugar a
la creatividad.

— Hay que dejar un espacio adecuado para que el nifo juegue.
— Jugar al aire libre es excelente para favorecer su salud.

— Hay que dejar que el nino se ensucie cuando juega y, para ello, conviene ponerle
la ropa adecuada.
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Entre los 6 y los 10 afos pueden plantearse los juegos de competencia; unos ganan y otros pierden; es
el momento para ensefiarle que cualquiera de las dos situaciones no le debe hacer perder el buen talante y
que es muy importante aprender que no siempre se gana y en este caso hay que felicitar al ganador.

Es el momento en que los amigos de los juegos son muy importantes y sirven para cubrir la necesidad
que los ninos tienen de ampliar el campo de sus relaciones sociales mas alla de la familia, porgue estc les
va a ayudar a madurar. De esta forma el nific que quiere ser aceptado por el grupo se esfarzard en hacerse
entender (mejorard su lenguaje}; en maostrarse agradable; en ser mas generoso, y en ceder en beneficio de
los demas sin intentar imponer siempre su opinidn.

Actividad recomendada 4

Debate sobre los videojuegos vy los nuevos juguetes.

— ¢Qué opinas sobre las necesidades de juego en los ninos?

— ;Crees que los nifios de hoy no saben jugar?
— ¢Qué opinas sobre este tipo de juegos?

Redacta un breve escrito con tu opinién sobre este asunto, después de leer las intervenciones de
tus companeros.

EJERCICIO NUMERO 5

Indica en las frases, que a continuacidn se relacionan, si, a tu juicio son verdaderas
o falsas (V oF).

a) El juego es una actividad esencial para el desarrollo de |la personalidad del
nifo. W R

b) El juego ayuda a aprender a convivir, pues en él se establecen normas y reglas
vV F

¢) Los ninos de hoy juegan demasiado y pierden mucho tiempo, por eso hay
fracaso escolar. vV F

d) Los juegos de los nifos no necesitan ser orientados porque ellos cambian
espontaneamente de juego cuando se hacen mayores. vV F

e) Los nifos muy pequenos no saben compartir sus juegos por eso no hay gque
extrafarse de que se diviertan solos. Vi E
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Condiciones que deben reunir los juguetes

Las asociaciones de consumidores, invocando muchas veces la Ley de Defensa del Consumidor, han
denunciado en estos Ultimos anos la inadecuacion de algunos juguetes y su peligro para los nifios. Esto ha
permitido que cada vez existan mas controles en los juguetes que puedan encontrarse en el mercado. No
obstante, a la hora de comprar un juguete, conviene tener presente que:

— El material sea facilmente lavable.

— No presente vértices ni aristas.

— Sea bonito.

— Sea agradable al tacto.

— Sea de facil manipulacién, pero de tamano suficiente para que el nifo no pueda tragarselo.
— No pueda desmembrarse en piezas menores con facilidad.

Y todo esto porque los nifios pequefos todo lo tocan, la chupan, lo tiran por el suelo y resulta imposible
controlarlos en todo momento.

Ademads de estas caracteristicas basicas, se elegiran los juguetes de acuerdo con la etapa por la que atra-
viesa el nino y se tendradn en cuenta sus propias aficiones. No se trata de que sea un juguete caro, ni de que
sea el juguete de moda. Tampoco hay caer en la trampa de la publicidad y el consumo; conviene, por el
contrario, ensenar a los nifos a divertirse con las cosas que les rodean. En mas de una ocasion, la caja de
embalar y las cintas de colores, que sujetan el juguete carisimo, tienen mas éxito que el propio juguete. Lo
importante es observar la tendencia de los ninos para hacer una eleccién a la medida de sus gustos.

Nuevo codigo ético sobre los juguetes

La Asociacion Espanola de Fabricantes de Juguetes y la Unién de Consumidores de Espana firmaron el
14 de diciembre de 1993 un acuerdo para la autorregulacion de la publicidad de juguetes en television, con
el objeto de proteger a los nifios de la publicidad engafiosa o agresiva.

Este codigo ético intenta llenar el vacio legal que existe en este campo. Se amplia asi el suscrito en 1.987
y, en lo que respecta a (a defensa de los nifos, la Ley de Publicidad y fa Directiva Europea de Teievision sin
Fronteras, aun no aprobada en Espana.

Recogemos aqui su publicacion en ABC, el 3 de enero de 1994, cuyo contenido se resume en los
siguientes apartados:

Los anunciantes deben tener en cuenta el nivel de conocimiento y madurez de los nifios y su gran ima-
ginacion. Por ello, deben extremar los cuidados en la publicidad dirigida a los nifos que nunca se presen-
tara de forma provocativa sexualmente.
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Deben comprometerse a hacer anuncios de buen gusto, que fomenten conductas positivas, que no con-
fundan, defrauden o desinformen a los nifios y contribuyan a desarrollar la relacién constructiva entre
padres e hijos.

En los anuncios tiene que aparecer con claridad cuales son los juguetes que se incluyen o no en la com-
pra inicial.

No debe contratarse a personas que normalmente presenten espacios informativos u otros programas
de television para anunciar juguetes.

Los anunciantes deberdan expresar claramente el precio de los juguetes y utilizar un lenguaje claro y
comprensible para los ninos.

Este Codigo ético responde a una necesidad manifestada reiteradamente por nuestra sociedad, en
relacion con el consumo y los ninos. Pretende proteger la salud mental de los ninos frente a las agresiones
de una publicidad exagerada en sus términos y estimuladora de la compra, en sus fines.

Orientaciones para la eleccidn de un juguete

Hasta los 3 meses: sonajeros, colgantes de colores vivos y moviles para suspender de la cuna, objetos
de madera para manipular.

De los 3 a los 6 meses: sonajeros, cascabeles, objetos de goma para morder y objetos de diferentes colo-
res y texturas para que los manipulen como pelotas, animalitos, munecos de trapo o de goma.

De 6 a 12 meses: anillas, pelotas de trapo, cubos, munecos.

De 1 a 2 anos: juguetes de arrastre para tirar y empujar, bloques para formar, alinear o apilar torres,
juguetes para llenar, vaciar y cargar; objetos que puedan meterse unos dentro de otros, pelotas, munecos
de agua, de arena...

De 2 a 3 anos: objetos que le ayuden a deslizarse y moverse: coches, carretillas, trenes. Construcciones
para hacer torres, huevos y munecos huecos de diferentes tamanos para insertar unos con otros; de esta
forma aprendera los conceptos relativos al tamano. Tableros para encajar piezas de diversas formas geo-
métricas. Arena, agua, palas, cubos, cacharritos domésticos, pintura de dedos, arcilla; teléfonos, titeres y
libros con imagenes para estimular el lenguaje.

De 4 a 5 anos: bicicletas, tobogan, patines, columpios, aros balancines, combas, pelotas; disfraces
para jugar con otros ninos a indios, enfermeros, hadas, bomberos; cuentos, instrumentos musicales.

De 6 a 7 anos: juegos de adivinanzas, rompecabezas, libros de historietas, instrumentos musicales.

De 8 a 10: objetos deportivos, juegos de competicion, canicas, dianas, herramientas para bricolage y
modelado, juegos de construccion, colecciones de cromos, sellos, piedras.

De 11 a 12: todo tipo de elementos para dibujar, pintar, modelar, camara de fotos, tocadiscos, magne-
tofono para grabar, microscopio, libros.
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No hay que establecer diferencias al elegir juguetes para ninos o ninas. Si se hace asi, desde muy peque-
no se transmiten ideas equivocadas sobre los sexos. Una nina puede jugar con un camion y un nino jugar
a ser cocinero. También deben evitarse los juguetes bélicos y los que induzcan imagenes de violencia.

EJERCICIO NUMERO 6

Elige, en esta lista, tres caracteristicas esenciales que debe reunir un juguete:
a) Que se puede lavar con facilidad.

b) Que sea de facil manejo y sencillo.

¢) Que siempre ensene alguna cosa.

d) Que sea un juguete artesano.

e) Que no tenga piezas que se arranquen con facilidad.

fi Que sea de importacidn.

Actividad recomendada 3

Trata de recordar cuales eran tus juguetes y juegos preferidos y por qué. Esto te ayudara a entender
mejor el juego de los ninos.

EJERCICIO NUMERO 7

Tienes que hacer un regalo a ninos de distinta edad. Elige dos juguetes adecuados
para un nino de:

3 anos...

8 anos...

12 anos...

Recomendaciones

Resumimos, a continuacion, los aspectos que se deben estimular en las primeras etapas de la vida del
nino.
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Para atender a sus necesidades fisicas
— Ayudarle y provocar movimientos en todo su cuerpo, desplazamientos y equilibrios, gestos precisos
con la mano para que aprendan a coger y sujetar objetos.

— Ensenarles a coordinar sus sentidos y movimientos (dirigirse hacia el lugar de donde viene el sonido
o calcular la distancia entre los objetos, por ejemplo).

Para atender a sus necesidades de tipo intelectual

— Representacion mental de su propio cuerpo; que tengan conciencia de si mismos.
— Conocimiento del tiempo y del espacio.
— Aprendizaje de la lengua.

— Conocimiento de las posiciones de los cuerpos en el espacio. Desarrollo de la memoria, la curiosidad,
atencion, razonamiento, creatividad, imaginacion, utilizacién de gestos como codigos de conducta
(levantar la mano para pedir permiso , por ejemplo).

Para atender a sus necesidades socioafectivas
(desarrollo de la personalidad en relacion con otros)
— Socializacién {jugar con otros nifo), darles respaonsabilidades concretas.
— Expresiéon y comunicacion para manifestar lo que les pasa.
— Desarrollo de su sentido estético.
— Aprender los valores universales de su medio {lo que puede y debe hacer).

— Desarrollo de su autonomia y control de su voluntad (correccion de terquedad y pataletas).
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3 anos, una carretilla.

8 afos, una pelota.

12 anos, una coleccién de libros de aventuras.
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Cuegtioneg para la autoevaluacion

1. Indica si son verdaderas o falsas las afirmaciones que a continuacian se indican:

a) Todos los ninos manifiestan su desarrollo en las mismas edades. vV F
b} No hay que aprender a ser padres porque el instinto es suficiente. V F
¢) El nifo lactante necesita ser estimulado con sonidos agradables afecto y

contacto fisico. V F
d) El juego es una pérdida de tiempo para el nino. vV F

) Cuando un nifio pregunta acerca de lo que ocurre a su alrededor hay que con-
tarle la verdad y de forma que lo entienda. vV F

fi Para que el nino supere el miedo a la oscuridad hay que acostumbrarlo ence-
rrandolo de vez en cuando en lugares oscuros. V F

g) Al nifo hay que elogiarlo cuando hace algo que esta bien. Esto es una forma
de estimularlo. vV F

h) En la adolescencia, las chicas y los chicos manifiestan actitudes de indepen-
dencia. V F

i) Los nifios son poco sensibles a las discusiones violentas de los padres porque
no se enteran.

/) El adolescente necesita direccion y consejo pero sin brusquedad ni autorita-
rismo. vV F

Z. Senala en la lista que a continuacion se relaciona cudles son aspectos recogidos
en la Declaracion de los Derechos del Nifo.

a) El nino necesita amor y comprension.

b) Al nifo hay que dejarle hacer lo que quiera para que se desarrolle perfecta-
mente.

c) El nino debe ser protegido contra la discriminacion (racial, religiosa, etcétera).

d) El nino necesita tener hermanos para desarrollarse mejor.
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Cnegtioneg paka la autoevaluacion

i

e) El nino debe ser protegido contra la crueldad, explotacidn y trabajo antes de
| la edad adecuada.

fi El nifo necesita dominar varias lenguas, ademas de la propia, para estudiar y
viajar.

?. Indica en la lista que se relaciona a continuacién cudles son las necesidades I
basicas del adolescente.

a) Seguridad.

b} Tener una motocicleta.

¢) Pertenecer a un grupo y ser amado.

d) Disponer de dinero en abundancia. —j==

e) Sentir autoestima (aceptarse como se es).

T T fi Tener hermanos con quien compartir sus experiencias. =
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Unidad Didactica 17:
La familia y la escuela



Objetivos

« Reflexionar sobre los problemas con que se enfrenta |a familia en el campo de
las relaciones humanas y que tienen claras repercusiones en la salud fisica y
mental del individuo.

* Conocer la importancia de |la escuela coma dmbito de socializacion y fuente de
salud y bienestar, asi como la necesidad de su interrelacién con la familia y |a
comunidad.

Contenidos
* LA FAMILIA
El matrimonio y su persistencia en nuestra sociedad.
La separacion y el divorcio y su influencia en las relaciones humanas de la familia.
Preocupaciones de la familia de hoy.
* LAESCUELA
La Educacion para la Salud en la Escuela.
La Escuela promotora de salud.
El rendimiento académico v el fracaso escolar.
El comedor Escolar como medio de mejorar |a dieta de los escolares.
La gimnasia y el deporte en la Escuela.

El ocio y tiempo libre de los escolares.
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La familia

Figura XVil-1.

La familia es la méas antigua de las instituciones sociales humanas. Su forma de constitucion varia
dependiendo de las culturas y civilizaciones.

Se puede hablar de una familia nuclear, la constituida por padres e hijos, y de una familia extensa, en la
que ademas de padres e hijos se incluyen abuelos, tios, primos y demas parientes. La familia extensa cada
vez es menos frecuente, porque las dificultades de vivienda y las propias condiciones de vida estan impi-
diendo su desarrollo y convivencia.

En la familia se establecen unos papeles sociales. En |la llamada familia extensa, tradicional, el hombre
es la fuerza de trabajo externa {quien gana un salario fuera de casa), mientras que la mujer administra los
recursos familiares, educa a los hijos y realiza las tareas domésticas.

Actualmente, con la incorporacion de la mujer al mundo laboral, se han empezado a compartir las
tarea domésticas y el padre y la madre se ocupan de la educacidn de los hijos, hacen las compras de ali-
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mentos, ordenan y limpian |la casa, asi como las demds tareas determinadas a la reproduccidn. Pero esta
afirmacion es mas hien un desideratum, lo cierto es que, con frecuencia, la madre de familia, ademas de tra-
bajar fuera de la casa, suele acumular en el hogar el mayor numero de responsabilidades y funciones, por-
que ha desarrollado mas habilidades y porque persiste la ideologia y la practica tradicional de la mujer liga-
da a las tareas domésticas, en coexistencia con el mds evolucionado de la mujer, miembro de una familia
gue comparte con el conjunto de los miembros toda clase de funciones. Generalmente, en manos de la
mujer queda la organizacion interna de la familia y una atencion mas directa hacia los hijos y ancianos. Esta
situacion constituye una sobrecarga gue desemboca en muchos problemas de relacion y deterioro de la
salud que hace plantear la necesidad de una educacién no sexista.

El predominio de la familia nuclear ha dado lugar al nacimiento de instituciones de apoyo social que se
hacen cargo de los problemas generados por este nuevo planteamiento de las relaciones familiares. Por
ejemplo, cada vez es mas frecuente la practica de la atencidn a los nifios en guarderias infantiles, o de la
atencién a los ancianos en residencias, o mediante una asistencia en el domicilio, o la asistencia de personal
especializado para el cuidado de personas incapacitadas; también cada vez se estd haciendo mas evidente
la necesidad de este tipo de servicios sociales, que ayudan a la familia en sus necesidades.

La incorporacion de la mujer al mundo del trabajo le ha permitido desarrcllar otros aspectos de su per-
sonalidad y le ha proporcionado independencia econémica, beneficiando ademas la economia de la fami-
lia.

En la actualidad se esta empezando a conseguir, gracias a la evolucién de la sociedad, que la condicion
de mujer no coarte el deseo o la capacidad para desarrollar una profesién. Es decir que la decisién de for-
mar pareja, crear una familia o tener hijos no impida a una mujer ejercer un trabajo extradomeéstico si lo
desea.

Una vida saludable se construye mediante la aceptacion, de buen grado, del papel social desempefado.
Puede haber mujeres u hombres que deseen ejercer en exclusividad las tareas domeésticas, que, por otra
parte, son variadas, rentables para la familia y para la sociedad y que ademas exigen un aprendizaje. La
salud del grupo que convive se protege cuando se comparten responsabilidades y esfuerzos ya sean del
tipo que sean; ya sean los trabajo externos o los internos de la casa, independientemente del sexo de quien
los realiza. De esta forma, todos los individuos que componen una familia obtienen beneficios de una vida
en comun bien organizada.

La crisis laboral, a que estamos asistiendo, ha dejado a muchos hombres sin empleo; lo que ha traido
como consecuencia que sea la mujer, en muchas occasiones, la que aporta el salario. En una sociedad tra-
dicional, esto podria ser vejatorio para los hombres, pero los tiempos estan cambiando los esquemas vy
planteando formas de vivir mas racionales y acordes con las necesidades de |a sociedad actual. Las tareas
domésticas no tienen sexo, y pueden ser realizadas indistintamente por hombres o mujeres, por este
motivo, el hombre puede también hacerse cargo de la casa, transitoria o permanentemente, en funcion de
sus necesidades, deseos, aptitudes o circunstancias. Esta decision, tomada por la pareja de comun acuer-
do debe permitir a hombre y mujer el mismo nivel de libertad respecto a la forma de organizar su vida pro-
fesional y domestica.

En estudios realizados recientemente, se recoge que el 81% de las personas encuestadas piensan que el
hombre debe colaborar en las tareas domésticas, aunque solamente un 44% opina que el hombre debe rea-
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lizar dichas labores igual que la mujer; el 35% opina gue en menor medida que la mujer y el 21% que sélo
en caso de necesidad.

Declaracion de los derechos de la familia

El ano 1.994 fue declarado por la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas) el afno Internacional de la
FAMILIA, y nos recuerda los valores que para la convivencia tiene esta institucion social.

Con este motivo se estan produciendo reacciones sobre las caracteristicas, derechos y trascendencia de
la familia, asi como de su importancia para el desarrollo del ser humano. Recogemos la DECLARACION DE
LOS DERECHOS DE LA FAMILIA, que se promulgara este ano en la Comunidad Auténoma de Castilla y
Leon, elaborada por la Consejeria de Sanidad y bienestar social.

El derecho a fundar y a vivir en familia.

El derecho a la educacién integral de los hijos.

El derecho a la intimidad de la vida conyugal y familiar.

El derecho a un trabajo, una vivienda y un hogar que le permitan cumplir sus funciones.
El derecho a la seguridad fisica, social y econdmica.

El derecho a los medios que le permitan atender diariamente a sus miembros desfavorecidos: nifos,
disminuidos, enfermos y ancianos.

El derecho a elegir, profesar y difundir la propia creencia religiosa.
El derecho a elegir y difundir su propia opcion politica.

El derecho a formar asociaciones con otras familias e instituciones que le permitan defender sus pro-
pios derechos y cumplir su mision.

El derecho a la informacion y a la representacion por diversos organismos familiares a nivel regional,
nacional, europeo y mundial.

El derecho a proteger a los menores contra toda manipulacion ideoldgica, sexual, de estupefacientes
y de medios de comunicacion.

El derecho a la vigilancia sobre los organismos que se ocupan del nifo.
El derecho a una atencion sociosanitaria adecuada.

El derecho a una seguridad ciudadana que proteja de toda violencia y permita el ejercicio respetuoso
de la convivencia en libertad.

El derecho a hablar y cultivar la propia lengua y el acerbo cultural que identifica a la familia.

El derecho a emigrar como familia.
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Actividad recomendada 1

Debate: cuando en una familia trabajan el hombre y la mujer, jcuales son, a tu juicio, las ventajas
e inconvenientes que se plantean?

Es evidente que las actuales formas de vida han privado a la familia de muchas de las funciones que
antes le eran propias. Hace unos anos la educacion de los ninos, hasta los seis anos, tenia lugar en el hogar;
también la atencidon de los ancianos, por ejemplo, tenia su @mbito en la casa. El recurso a una residencia se
contemplaba como una posibilidad remota, a la que llegar en caso extremo. Cabe preguntarse si el actual
estado de cosas conduce hacia un mundo de mejor calidad de vida y si las relaciones humanas, que forman
parte de este concepto de calidad de vida, estan mejorando, o, si por el contrario, se deterioran y se
hacen progresivamente mas dificiles.

Lo que parece indudable, en cualquier caso, es que la familia es la mejor institucién para el cuidado y
socializacion de los niflos. Las atenciones fisicas y el amor personalizado, hecho a la medida de las nece-
sidades de cada nino, encuentran en el marco familiar su mejor expresion.

Nuestra sociedad se perpetia muy bien a través de la familia estable. Otra cuestién es la conveniencia
de que exista el divorcio o la separacion, para resolver las situaciones en que la convivencia no sea posible.
Cuando se impone la cohabitacion a individuos incompatibles, el cumplimiento de las funciones familiares
es muy dificil y esto repercute en la salud de todos los miembros, de la pareja y de los hijos.

La funcién basica de la familia consiste en satisfacer las necesidades psicoldgicas de los individuos, tales
como las necesidades de afecto, de seguridad y de satisfaccion sexual. Se ha podido comprobar que, en
todas las sociedades, las relaciones de pareja maés satisfactorias y duraderas son las que se asientan
sobre un sincero intercambio de puntos de vista sobre lo que cada miembro espera de la vida, sus aspira-
ciones sociales, sus ideas respecto a la educacion de los hijos, sus conceptos en torno a los valores y demas
realidades basicas.

No hay razén para mantener una relacién que no satisfaga las necesidades de los miembros de la
pareja. Hoy la sociedad es mucho mas permisiva en lo que concierne a la separacidon y ruptura. Cuando la
pareja funciona bien se obtienen enormes ventajas de esa convivencia pero en caso contrario es realmen-
te duro permanecer atado a una persona por presiones de tipo social.

La familia espaiiola se constituye hoy

— Libremente. Es decir, se elige pareja, generalmente por decision propia, aunque los padres expresen
sus opiniones y recomendaciones.

— Las uniones se producen, generalmente, entre personas de los mismos ambientes socioculturales, lo
que constituye, en un principio, una cierta garantia de éxito, por cuanto hay gue suponer que com-
partiran aspiraciones y valores y tendran los mismos puntos de referencia.
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— Pese a vivir en un mundo menos clasista, las diferencias de clase social y, sobre todo, de nivel cul-
tural pueden hacer dificil el entendimiento y los necesarios acuerdos para tomar decisiones.

— Se extiende cada vez mas la familia en que trabajan el hombre y la mujer, si bien la mujer suele tener
una mayor responsabilidad en la marcha de la casa, lo que podria crearle, en algunos casos, un sen-
timiento de culpabilidad muy fuerte cuando no puede llegar a realizar todas las tareas.

— EI numero de hijos y el ritmo de nacimientos se planifica, cada vez mas, de comudn acuerdo, en la
linea de una paternidad responsable, con el fin de dedicar a los hijos todos los recursos posibles.

— La sociedad espafiola es tolerante, en general, frente a la separacién y el divorcio.

— Hasta hace pocos afios, la educacion de los hijos, al menos en los primeros anos de la vida, queda-
ba practicamente en manos de la madre; el padre aparecia como en una instancia superior de deci-
sion, rodeado de un aura de importancia. Hoy en dia, el papel del padre ha cambiado, lo cual es nece-
sario y muy beneficioso para la salud mental de los nifios; la asuncion de su papel de educador favo-
rece que se acerquen indistintamente a él o a la madre en demanda de ayuda y afecto.

— Pese a que se estad progresando hacia la igualdad de los sexos todavia hay familias en las que
domina una educacidén sexista, de tal forma que los chicos quedan liberados de muchas tareas
domésticas cuando hay hermanas en el hogar.

— La familia espafola es muy protectora de sus hijos y, en cierto modo, interventara. Cuando las
hijas vy los hijos llegan al periodo de la adolescencia se rebelan con brusquedad, pero siguen gozan-
do de las ventajas que les da el no tener que tomar decisiones importantes por sf mismos. Educar a
los hijos para que reflexionen sobre su conducta y se hagan responsables de sus actos es un objetivo
muy saludable, pues mejora las relaciones humanas en la familia.

— La familia espanola tiene grandes aspiraciones econémicas para sus hijos, los padres renuncian y se
sacrifican para conseguir darles estudios y medios que les permitan elevarse en su escala social.

— Cuando los hijos forman su propia familia, los padres suelen ofrecer ayuda y proteccion prolongan-
do en ocasiones el papel de padres con los nietos.

EnN siNTESIS

La familia, en su configuracion, es la expresion mas clara del tipo de sociedad en que
nos encontramos; y los cambios que en ella se observan son fruto de [as convulsiones
sociales de |la época en gue vivimos.

Muchos de los problemas familiares se resolverian si:
— Se compartiera de mutuo acuerdo el proyecto de vida.

— Se respetara la identidad de cada uno de los componentes.
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— Se discutieran, hasta llegar a un acuerdo, las decisiones que afectan al grupo familiar.

— Se juzgaran los defectos de unos y otros con generosidad y afecto.

Actividad recomendada 2

Esteban tiene 40 anos esta separado y tiene dos hijos varones. Es el hijo mayor de una familia tra-
dicional. Nunca ayudo en casa porque sus hermanas lo hacian todo. Cuando, a los 28 afos, se
caso con Inés, esta decididé que era imposible pretender que él colaborara en casa y se hizo
cargo de la organizacion de todas las tareas domésticas. Hace un aho, Esteban e Inés decidieron
separarse. Esteban se quedd a cargo de los dos nifos ya que Inés es guia turistica y viaja continuamente.
(Crees que las personas que permitieron que Esteban no aprendiera a ser autosuficiente, pensando que lo
hacian por su bien, le perjudicaron o le beneficiaron? Razona tu respuesta y enviala a la tutoria.

El matrimonio y su persistencia en nuestra sociedad

Como ya se ha dicho mencionado, actualmente es frecuente la vida en pareja sin llegar a formalizar el
vinculo mediante el matrimonio.

Los gréaficos adjuntos muestran la brusca caida de la nupcialidad en Espafa entre los afos 1975 y 80 y su
mantenimiento en cifras bajas desde entonces. También se ve que el descenso mas importante se da
entre la gente joven (edad de la novia entre 20 y 24 anos).

LA CAIDA DE LA NUPOIALIDADI
EN ESPANA
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Figura XVII-2,
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Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

EDAD DE LAS MUJERESI
AL CONTRAER MATRIMONIO

MILES DE MATRIMONIOS
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Figura XVII-3.

Estos datos se refieren al ano 1987, en la actualidad esta aumentando significativamente el nimero de
matrimonios religiosos en nuestra sociedad como muestra este gréafico extraido de los estudios socioldgi-
cos de Amando de Miguel.

'TIPOS DE UNION POR PAREJA
_! EN JOVENES DE 15 A 24 ANOS

PORCENTAJE

[_ EN 1984 [ EN 1990

Figura XVII-4.
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La separacion y el divorcio.Su influencia en las relaciones humanas
en la familia

La duracion de la relacion de pareja ha cambiado también profundamente. Mientras que hace treinta
anos el casamiento era para toda la vida, hoy es bastante frecuente su disolucién mas o menos definitiva,
es decir la separacion o el divorcio. La posibilidad de iniciar nuevas relaciones se da en ambas formas, pero
esta ultima permite un nuevo contrato matrimonial. Como vemos en el cuadro adjunto, el numero de
divorcios, que se duplico de 1981 a 1982, permanece en cifras constantes desde entonces, pero ha aumen-
tado el nimero de separaciones.

DIVORCIOS Y SEPARACIONES
EN ESPANA

8 § 8 & &

MILES

ANO

DIVORCIOS  [EES SEPARACIONES

Figura XVII-5.

En la actualidad ya es posible en Espana romper el matrimonio civil mediante el tramite del divorcio.
Cada vez mas, aunque lentamente, se aprecia el uso de esta facilidad legal para resolver los conflictos de
relacion de la pareja. Superamos en divorcio a ltalia, Irlanda y Grecia, pero estamos todavia por debajo del
resto de los paises de la Comunidad y, desde luego, muy lejos de los Estados Unidos, pais donde existe el
mayor numero de divorcios del mundo y donde de cada 100 matrimonios unos 50 acaban en divorcio.
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;Qué consecuencias puede tener esta ruptura del vinculo matrimonial para la salud
de la familia, de la pareja y de los hijos?

Se ha escrito mucho acerca de lo doloroso que resulta para el grupo de padres e hijos la separacién defi-
nitiva de los padres y la implantacion de una nueva forma de vida. En la relaciéon que se rompe se producen
pérdidas inevitables y se plantea la necesidad de llevar a cabo ajustes afectivos, econdmicos y de forma de
vida que, desde luego, afectan al individuo.

Cada familia es un caso y su respuesta ante la nueva situacion es distinta; las soluciones estaran con-
dicionadas por sus propias caracteristicas, sus experiencias anteriores, su manera de enfrentar los proble-
mas, sus perspectivas de poder normalizar la situacion nueva, etcetera.

Para entender las consecuencias que para la salud puede tener un divorcio 0 una separacion hay que
plantearse lo que la vida de familia y la convivencia en un grupo aporta a cada uno de los miembros que lo
componen.

La pareja hombre-mujer ha definido y aceptado la distribucién de tareas y responsabilidades que surgen
en el ambito familiar, sus relaciones afectivas, econdmicas y sociales, tanto hacia el interior como hacia el
exterior; asi mismo, ha construide un entramado de relaciones y rutinas diarias que facilitan la vida a los
miembros de la pareja y a quienes comparten la convivencia, o sea, a los hijos, en el caso de la familia
nuclear, o al resto de los parientes, en el caso de la familia extensa, tradicional.

Cuando se produce uha ruptura, junto a los problemas de indele afectiva (recordemos que, en general,
la pareja se ha unido voluntariamente y por amor) se suscitan problemas de tipo organizativo. Se empieza
a notar la falta de colaboracién y ayuda en algunas tareas concretas que se habian delegado por mutuo
acuerdo, aumentan los asuntos que hay que resolver y las dificultades. Asi pues, junto a la pérdida de algo
intima, que ha lesionado los sentimientos mas profundos, surgen las incomodidades en la vida practica dia-
ria.

EJERCICIO NUMERO 1

Reflexiona sobre las parejas que conoces, jcuantas conviven en pareja, pero:
— Aun no estan casados.

— No piensan casarse.

— Estan casadas.

— Estén separadas.

— Estan divorciadas.

Compara tu estad(stica con las cifras de la region y del pais.
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Hay que tomar decisiones importantes. Unas de tipo legal, las relativas a la custodia de los hijos, a la dis-
tribucion de los bienes o a la ayuda familiar que se debe aportar; otras a los planteamientos que la nueva
estructura de la familia requiere. La madre generalmente recibe la custodia de sus hijos (suele ser asi en un
90 por ciento de los casos) y el padre adquiere el derecho de visita que le permite mantenerse en contacto
con ellos. Junto a estas decisiones, la vida de los padres suele cambiar en muchos aspectos. En ocasiones,
la madre que trabaja fuera de casa tiene que replantearse el cuidado de los hijos en su ausencia.

El padre vive solo y su nueva vida le obliga a resolver las diferentes necesidades domésticas. El hombre,
gue por lo general ha recibido una educacion tradicional y no ha aprendido a hacer las tareas del hogar, se
encuentra, en muchos aspectos, en inferioridad de condiciones con respecto a la mujer tradicional, dada su
escasa habilidad para desempenar tales tareas domésticas y su falta de costumbre de ocuparse de ellas.

Se ha demostrado que los hombres casados, segun un estudio reciente, realizado en 3.000 personas en
Glasgow, Reino Unido, gozan de mejor salud, lo que puede deberse a que tienen una vida mas ordenada en
familia, con una mejor adaptacion a las normas sociales y una menor exposicion a las tensiones propias del
mundo del trabajo.

Por otra parte los padres que no tienen la custodia de sus hijos tienen derecho a relacionarse con
ellos (el juez determina la frecuencia) y la necesidad de hacerlo.

Los hijos tienen que comprender que la ruptura de sus padres no va a afectarles en el cariho que por
ellos sienten ni en la atencidn que conceden a sus cosas. El hecho de que se haya producido la separacidn
de la pareja no debe influir en la forma de comportarse de los padres con sus hijos; no es nada recomen-
dable empezar a tolerarles a los hijos todos los caprichos, ni llenarlos de regalos continuamente, para hacer
de cada encuentro algo extraordinario. Esta actitud no mejora la relacion con ellos y, por otra parte, al salir-
se de la normalidad, perjudica la educacion de los hijos.

Los hijos tienen que saber que ellos siguen siendo muy importantes para sus padres y que pueden con-
tar con cualquiera de ellos en todo momento.

Existe la posibilidad de que los padres rehagan su vida con otra pareja, lo que puede ser una solucian
positiva y saludable, mental y socialmente, que contrarreste el sentimiento de frustracion derivado del pri-
mer fracaso.

.Cual es la situacion de los padres?

El padre que ha recibido la custodia de los hijos suele tener una mayor dedicacion y presencia, que no debe
ser obsesiva ni convertirse en una permanente demanda de afecto, pues puede acabar agobiando al hijo. Tam-
poco debe intentar compartir con los hijos aquellos problemas afectivos, econémicos y de organizacion que
excedan a su comprension. La exigencia de responsabilidades necesita de un periodo de acomodacion vy, si
se hace bien, puede tener su lado positivo, pero, en caso contrario, crea en los nifios angustias que influyen
en su personalidad.
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Actividad recomendada 3

Si puedes disponer de ella, ve la pelicula Krammer contra Krammer y reflexiona sobre los aspectos
que en ella se trata respecto del divorcio y su repercusién en los padres y en los hijos.

;Cual es el problema de los hijos?

Los hijos tienen en la casa una proteccion, una seguridad, una identificacion (la conciencia de perte-
nencia a un grupo, su familia, que les quiere y les cuida) primarias. Todo esto se pierde por efecto de unos
acontecimientos que no siempre son capaces de entender.

No cabe duda de que la separacion de los padres, si no se presenta adecuadamente, tiene que influir en
el desarrollo psicoafectivo de los nifos. Naturalmente, la reaccion del nifo ante el divorcio dependera de
distintos factores: de su nivel de percepcion de la realidad, de su caracter, de su personalidad, de su edad,
del sexo, del nivel socioeconémico de la familia, asi como del grado de madurez de los padres, que con-
dicionara diferentes maneras de enfocar el problema. El hijo de padres divorciados que no han planteado
bien las relaciones con su hijo es mas vulnerable afectivamente, tiene miedos y dudas respecto al carifio de
sus padres y piensa que tiene la culpa del proceso de separacion y, por supuesto, echa de menos al padre
ausente,

Puede tener una reaccion normal de tristeza, apatia y desdnimo temporal pero también puede desarro-
llar reacciones patoldgicas de tipo agresivo, hacerse egocéntrico, introvertido (meterse en si mismo, no que-
rer hablar con nadie). Puede, por otra pare, buscar la sustitucién de la figura paterna en un amigo, maestro,
pariente; encontrar en alguna aficion la motivacion suficiente para no pensar, como en la practica de
algun deporte con una dedicacidn excesiva, por ejemplo.

En el nino pequeno los problemas son mas graves.

Hacia los anos 60 se hizo un estudio en California que sefalaba que los nifos que tenian de dos anos y
medio a tres anos y medio, cuando sus padres se separaban, presentaban conductas regresivas (volvian a
orinarse en la cama o dejaban de hablar, tenian trastornos de sueno y miedo a ser abandonados).

Entre los 3 anos y medio y los 4 afios y medio desarrollaban agresividad, inestabilidad y aturdimiento;
entre 5 y 6 anos, ansiedad y rechazo al padre ausente; entre 7 y 8 anos, tristeza, miedos y fantasias. Se les
planteaba un grave problema con respecto a su conciencia de afecto por sus padres; entre los 9y 10 anos
experimentaban intensos sentimientos de soledad, anoranza y abandono. En la adolescencia eran capaces
de analizar los hechos de forma bastante objetiva, pero su propia inseguridad les creaba problemas. La
soledad y la depresion eran consecuencias frecuentes.

En general, los nifos son mas vulnerables que las nifas vy en ellos se manifiestan de forma mas intensa
los problemas derivados de la separacion de los padres.

Quiza uno de los efectos mas frecuentes de las separaciones mal planteadas por los padres es la mani-
festacion de trastornos en el proceso de aprendizaje y rendimiento académico de los nifios. Generalmente
suelen bajar sus notas o convertirse en malos estudiantes, distraidos y desmotivados.
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La separacion de los padres afecta al equilibrio emocional de los hijos, que es un requisito esencial para
que se produzca un rendimiento escolar satisfactorio.

La experiencia de un divorcio es muy dura para los nifos. Ellos en su nivel de comprension sienten que
han perdido algo importante y que su vida cotidiana ha experimentado cambios a los que, necesariamen-
te, tienen que adaptarse. El primer afo que sigue a un divorcio es realmente dificil para todos. Con el tiem-
po, la comprensidn y sensibilidad de ambos padres se consiguen paliar los efectos de esta situacion.

Todo lo que hasta aqui hemos comentado tiene como corolario que hay que prevenir los efectos nega-
tivos de un divorcio y, para ello, debe protegerse al maximo la salud del nino evitando sus temores, expli-
candole que él no ha perdido el afecto de los padres, que esta situacidn no se ha producido por su culpa,
que nunca van a abandonarlo, ni aun cuando inicien una nueva relacién sentimental.

Desde luego cada uno de los padres tratara de valorar y no de criticar al otro padre con el fin de que el
nifo no se vea obligado a elegir o inclinarse por uno u otro, haciéndole tomar partido. Los sentimientos
contradictorios pueden originar en los ninos reacciones de hostilidad hacia uno de los padres que acaban
repercutiendo en la relacion y afectando a la salud mental.

Las personas que rodean a las parejas que han tenido que separarse deben hacer lo posible por inte-
grarlas socialmente en su nueva condicidn y evitar cualquier comentario o actitud que pueda hacerles sen-
tirse mal, a ellos o a sus hijos.

Espana no tiene todavia una tradicion de servicios sociales de atencion a personas que necesiten este
tipo de apoyo (consejeros familiares, por ejemplo), pero no cabe duda de que seria deseable que, ante situa-
ciones como las descritas, las familias pudieran tener la oportunidad de ser hien informadas v orientadas
para que su comportamiento fuera el adecuado. De esta forma, disminuirian los factores externos que pue-
den intervenir desfavorablemente en la salud de la familia.

Actividad recomendada 4

Volvamos a hablar de Esteban. Desde que se separ¢ de Inés ha aprendido a llevar la casa, se hace cargo
de sus hijos y todo le resulta mucho mas sencillo ahora. Inés aprovecha cualquier dia que esta libre para lle-
varse a los nifos, asi, él tiene tiempo libre para realizar otras actividades.

Pero ahora Pablo, su hijo de 10 anos, tiene problemas en el colegio, se siente diferente porque, a pesar
de que no existen tensiones familiares, sus padres estan separados y por eso él siente verglienza y no
puede relacionarse bien con los demas ninos. (Como deberan enfocar este nuevo problema Esteban e Inés,
para tratar de que su hijo no se sienta asi? ;Por qué le ocurre esto a Pablo?

Preocupaciones de la familia de hoy

El nivel econémico y de instruccion de la familia espanola ha mejorado sustancialmente en los Ultimos
anos, y, lo que es mas importante, también ha mejorado el nivel de aspiraciones para con los hijos.
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Por lo general, los padres de hoy en dia ya no tratan de obtener de sus hijos una fuerza de trabajo tem-
prana, un modo de conseguir otros ingresos en seguida para aumentar el patrimonio familiar; muy al con-
trario, tratan de hacer una inversion en ellos para dotarlos de capacidad y habilidades suficientes que les
permitan mejorar y elevarse en la escala social de origen.

Es frecuente el caso de familias con escasez de recursos que han conseguido estimular y ayudar a sus
hijos para que accedan a la universidad.

Precisamente de una actitud de la familia como la que se acaba de mencionar se originan conflictos,
cuando tales esfuerzos no se ven compensados con actitudes y resultados satisfactorios en los estudios de
los hijos. Dicha situacion crea tensiones que afectan a las relaciones personales y a la salud mental de los
miembros de la familia.

Padres e hijos deberian intentar clarificar sus posiciones y discutir abiertamente, partiendo de la base de
que todo trabajo es digno, y que no es razonable empenarse en estudiar cuando no se esta dotado para ello
o cuando, aun teniendo capacidades, no se quiere estar sometido a la disciplina y continuidad que exige el
estudio.

No parece saludable, para la buena relaciéon y convivencia, que los padres impongan un criterio, ampa-
randose en la autoridad y experiencia personal. Actualmente, las actitudes en la familia son mucho més
tolerantes que en otras épocas, lo que puede ser positivo, si tal tolerancia se dirige, con habilidad, a con-
seguir un mayor nivel de confianza.

Seria negativo que los padres para evitar que se les tachara de autoritarios e inflexibles, de antiguos,
hicieran absoluta dejacion de su responsabilidad dejando que los chicos hicieran sélo lo que les apetece.
Esto no seria educativo ni les ayudaria en su vida social.

La familia tradicional tomaba muchas decisiones sin consultar la opinion de los hijos y mantenia su pos-
tura pese a las eventuales protestas de éstos. Esta actitud no era educativa, y creaba en los hijos que la
padecian un miedo reverencial y un rechazo hacia la figura de los padres. Otras veces, se manifestaba con
rebeldia y resentimientos que deterioraban e impedian las buenas relaciones familiares, afectando a la
salud mental del grupo.

La familia actual, por el contrario, cede con facilidad ante las presiones, rabietas, frustracionesy
posturas de fuerza planteadas por los hijos. Tampoco esto es educativo, y no lo es porque el ser
humano, en su periodo de desarrollo y formaciéon, necesita conocer y seguir unas reglas de
conducta y unas normas generadas en el hecho de vivir en sociedad.

La actitud saludable, por parte de la familia, consiste en actuar con firmeza, sin dejar, por ello, de tratar
de llegar a un acuerdo mediante el intercambio de opiniones y valorando los diferentes argumentos y posi-
ciones que se plantean. Hay que evitar que los hijos, cuando lleguen a mayores, recriminen a su familia la
debilidad y falta de autoridad que les consistio, por ejemplo, que abandonaran los estudios.

También suelen plantearse problemas en la convivencia entre generaciones debido a la rapidez con que
se producen los cambios y la crisis de valores que enfrenta a las personas de mas edad con las mas jove-
nes.
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Los jovenes deberian

— Aprender a ser solidarios, libres y cooperadores.

— Comprender a los mayores en sus reacciones y tratarlos con respeto y consideracion.
— Aceptar las responsabilidades derivadas de sus propios actos.

— Enfrentarse a los problemas estudiando las pros y los contras de su propia decision.

— Tratar con generosidad a sus mayores aceptando sus limitaciones y puntos de vista, que, muchas
veces, se deben a diversas perspectivas histdricas personales.

Los adultos deberian

— Entender los cambios de los tiempos vy la necesidad de mantener actitudes y comportamientos dis-
tintos frente a las nuevas situaciones.

— Tratar a los jévenes como personas, N0 como ninos.
— Reconocer los valores de las generaciones mas jovenes y confiar en ellos.
— Esforzarse por encontrar afinidades con los mas jévenes y potenciarlas.

— Contar con los jovenes para tomar decisiones que afecten a la familia y favorecer |la seguridad en si
mismos.

— Eliminar actitudes pesimistas y desesperanzadas, como de personas que estan de vuelta de todo para
evitar desilusionar a quienes estan empezando su proyecto de vida.

Si las relaciones se planean siguiendo estas normas, la convivencia serd mejor y, consecuentemente, la
relacidn afectiva se beneficiara con repercusiones positivas para la salud.

EJERCICIO NUMERO 2

Pon en el Tablén, por orden de importancia, las tres cuestiones que, a tu juicio, pre-
ocupan mas a los padres con respecto a sus hijos y tres de las que mas preocupan a
los hijos.

Las preocupaciones de los padres se sustancian en:

— Generalizacidn, en ocasiones, de los comportamientos de grupos reducidos de jovenes, a toda la
juventud. No son ajenos a esta manera de pensar algunos medios de comunicacién que, con su sen-
sacionalismo, han contribuido a crear ese clima.
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— Angustia y miedo por las consecuencias que se derivan de determinados actos (embarazo no desea-
do, accidentes de trafico...), que van a afectar a la vida futura de los jovenes

— Desconfianza, no siempre justificada , que enfrenta a padres e hijos.

— Proteccion exagerada que impide a los jovenes tomar sus decisiones con libertad y responsabilidad,
es decir, aceptando las consecuencias de sus actos.

En el fondo de la cuestion subyace la necesidad que tienen los padres y los hijos de entenderse y
encontrar los puntos de confluencia, mas que los de friccion, aprendiendo a convivir en el respeto y bene-
ficiandose de las ventajas de la relacion familiar.

La salud, que tantos componentes psicosociales tiene, puede deteriorarse mucho cuando la vida en fami-
lia es un enfrentamiento constante de opiniones, valores, creencias y, en definitiva, de concepciones de
vida.

EJERCICIO NUMERO 3

Marca, indicando si es verdadero o falso, el contenido de las siguientes frases:

a) Los padres actuales estan muy dispuestos a sacrificarse para que los hijos

estudien. Vo F

b) En general, los padres de hoy son mds tolerantes en la relacidn con los hijos.
Voo kE

c) Actualmente los hijos estudian porgue sus padres les obligan, no se les con-
sulta al respecto. V. F

d) Los padres tienen que decir NO a muchas demandas de los hijos. VERE

e) Los padres aceptan sin discusidn no problemas las nuevas formas de divertir-
se de los hijos, asi como sus gustos y modas. VA

El rendimiento académico es un recurrente motivo de preocupacion para los padres, y puede llegar a
afectar a la salud, si la importancia que se le concede es desproporcionada. Algunos padres valoran en
demasia las notas de sus hijos, porque son expresion de la competitividad social; hacen de ellas un motivo
de satisfaccion personal; son objeto de comentario con familiares y amigos, y se utilizan para comparary
contrastar con otros estudiantes conocidos.

Si los hijos no responden a las expectativas planteadas los padres se sienten frustrados, en parte porque
consideran que, habiendo puesto a disposicidn de los hijos todos los medios a su alcance, lo razonable seria
obtener los rendimientos esperados. En las discusiones entre padres e hijos, mas de una vez los hijos les
dicen a sus padres: “Lo Unico que te interesa de mi es que apruebe el curso con buenas notas”.

Hay que evitar que, por esta causa, se rompa la comunicacion.
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Actividad recomendada 5

Actitudes de los padres para con los hijos

Haz un ejercicio de reflexion respecto a las posturas que adoptan algunos padres respecto a los hijos y

que dificultan su relacion.

Te sugerimos algunas cuestiones para que puedan ayudarte en el razonamiento.

Lo que mas les importa a algunos padres es el rendimiento académico.

Padres e hijos hablan poco porque no estdn de acuerdo en casi nada. Para evitar discusiones es
mejor no hablar.

Algunos padres se niegan a escuchar los razonamientos de sus hijos. Antes de empezar a argu-
mentar ya estan en contra de la opinidn que éstos mantienen.

Algunos padres aluden constantemente a la enorme suerte que tienen los chicos de hoy por disponer
de tantas posibilidades, gracias a su sacrificio.

En ocasiones los padres critican a los amigos que sus hijos han elegido.
Algunos padres ejercen su autoridad, ain reconociendo que no tienen razon.
Se les da a los chicos el dinero y las cosas que piden pero se les dedica poco tiempo.

La familia ejerce una vigilancia excesiva.

Actitudes de los hijos para con los padres

190

La critica a los padres, en relacion con sus consejos, normas y opiniones, es tipica de esta época
caracterizada por la rebeldia y |la agresividad.

La participacion en la organizacion familiar y en la realizacion de tareas es escasa, siendo favorecida
por la desconfianza de los padres respecto a la capacidad resolutiva de sus hijos.

Si no se les conciencia y se les implica en la planificacion familiar, exigen muchas cosas, sin pararse
a pensar en las dificultades que tienen los padres para obtenerlas.

Los hijos reivindican su independencia para determinadas actividades, pero son dependientes en
relacion con las necesidades basicas. La busqueda de un equilibrio entre estas dos tendencias es
muy importante para que los jovenes vayan adquiriendo independencia y seguridad en si mismos.

No siempre son justos en el reconocimiento del esfuerzo que sus padres hacen para que su vida sea
mas confortable y su futuro mejor, especialmente cuando los padres son exageradamente protecto-
res.



. Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

Actividad recomendada 6

Lee la novela de Pearl Buck Viento del Este, viento del Oeste, donde se describen las dificultades de una
pareja de japoneses que se habia educado en Occidente y que se casa siguiendo la tradicion de su pais.

La escuela

Introduccion

Conviene anotar algunas consideraciones sobre la escuela como centro importante para la socializacion
en la vida del nifo.

La familia tiene una gran responsabilidad sobre el modo en que aceptan los hijos la idea de pasar una
parte del dia en el medio escolar; y ello desde |la etapa preescolar hasta el final de la ensenanza obligatoria.

Los ninos no se educan solo en la escuela, la familia y el entorno juegan un papel primordial en la edu-
cacion.

No es raro oir comentar a los padres las ganas que tienen de que el nino vaya a la escuela, ya sea por
primera vez, ya sea después de unas vacaciones de Navidad o de verano. A las palabras, en ocasiones,
acompanan los gestos de cansancio por lo mucho que los chicos revuelven en casa; por lo dificil que resul-
ta tenerlos entretenidos, y por las continuas exigencias de los hijos de que se les lleve de paseo, al cine o a
jugar con sus amigos. Los ninos, aun los mas pequenos, lo oyen y sacan sus conclusiones.

Asi, la escuela aparece en la vida del nino como el primer eslabén, después del nacimiento, de la
cadena de separaciones del circulo familiar protector, la casa, que conoce y domina, para entrar en un
mundo, que, por extrafo, provoca sus dudas y miedos.

Los adultos, inconscientemente, refuerzan negativamente esta situacion con expresiones como “ya te
van a ajustar a ti las cuentas en la escuela, alli si que no vas a hacer lo que te de la gana. Ya veras como
aprendes a obedecer”. Y, asi, en lugar de vivir el colegio como algo realmente agradable, nuevo y divertido,
con amigos e interesantes experiencias, lo consideran como un lugar donde se les aplicara correctivos.

No es infrecuente haber vivido la experiencia del nino llorando en la puerta de un centro escolar y la
expresion de culpabilidad de quienes le acompanan al tenerlo que dejar, junto a los profesores que tratan
de calmar a unos y a otros para dar normalidad a un hecho que, bien planteado, tendria que ser algo real-
mente gratificante.

Cuando llega el momento de ir a la escuela hay que rodear esta actividad de todos los aspectos positivos
que, indudablemente tiene: plantearle al nino que se esta haciendo mayor y puede hacer cosas que sus her-
manos pequenos, si los tiene, todavia no pueden; que se va a encontrar con otros ninos de su edad, con los
que va a jugar, y que seran sus amigos; que los profesores son personas que se ocupan de que los ninos
aprendan para que puedan disfrutar mejor de cuanto tienen...
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A los ninos hay que hacerles sentir la importancia de su trabajo. Al igual que el resto de la familia, él sal-
dra cada manana camino de la escuela y después contara en casa lo que ha hecho durante el dia.

Para que la etapa escolar sea realmente productiva y satisfactoria, debe existir una buena relacion
entre padres y maestros y una ccherencia en los mensajes. Los padres pueden elegir el centro docente
donde quieren que sus hijos sigan la ensefanza obligatoria y deben conocer, antes de decidirse, e! proyecto
educativo del centro. Una vez tomada esta decisidn, la obligacién de los padres es reforzar las actitudes
transmitidas en el centro y complementar la funcién del maestro dandole apoyo y comprension. No hay
nada menos saludable para un nino que constatar posiciones contrarias y actitudes despectivas entre sus
padres y sus maestros. No olvidemos que el nifo esta formandose y no debe recibir mensajes contradic-
torios pues esto le confunde y desazona.

Los ninos suelen tener una gran admiracion por sus maestros y comentan en casa lo que les han dicho
y recomendado. Es muy negativo que se hagan comentarios opuestos o infravaloren a sus maestros. Si
existe algun problema con el tipo de ensenanza hay que resolverlo con el claustro docente. La figura del
maestro, si queremos que cumpla su funcion, tiene que ser respetada, valorada y querida por el nino.

RECORDEMOS

— La Escuela es un mundo mas amplio y complejo que la casa y |la familia y sitta al |
nifo ante nuevas dificultades y problemas.

— Es normal que el nino se resista inicialmente a cumplir sus nuevas obligaciones.
Debemos concederle un periodo de adaptacion.

— La integracion del nino en la escuela no se conseguira cargandole de trabajo. Haga-
mos que se esfuerce poco a poco.

— La buena relacion entre padres y maestros es fundamental para que el nifo se
sienta comodo y su rendimiento escolar sea bueno.

— La escuela forma parte fundamental de la educacidn de los ninas; en ella se preten-
de, no solo instruirlos, sino prepararlos para que sepan desenvolverse en la socie-
dad, adaptarse a las situaciones nuevas, adquirir un espiritu abierto y critico, inte-
riorizar habitos, conductas y valaores, sin los cuales es impasible la completa for-
macion de una PERSONA,

— Es muy importante ensenarles a respetar las normas de una forma razonada e
implicarlos en las decisiones, tanto en la familia como en la escuela. De este modo,
les ayudamos a convertirse en personas libres y responsables.

La educacion para la Salud en la Escuela

En la actualidad |la Educacion para la Salud en la Escuela se encuentra incorporada de forma obligatoria
en los Programas de los diferentes cursos. Esta introducida en “espiral”, es decir, parte de un concepto glo-
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bal de la salud, y va creciendo en conocimientos y dificultades en los diferentes cursos y niveles. Los nifnos
reciben en cada edad los contenidos adecuados a su comprension y necesidades propias de su evolucion;
de esta forma se va creando un bagaje de conocimientos sobre la salud y se van creando los criterios sobre
los denominados estilos de vida saludable. Al mismo tiempo, se le crean actitudes y conductas.

La Educacion para la Salud no es una asignatura aislada; su espiritu impregna todo el programa escolar.
Se integra oportunamente en las distintas materias, Ciencias Naturales, Ciencias Sociales, Etica, Educacion
Fisica...; debe transcender al medio ambiente fisico y social del centro (no es facil dar normas de higiene
general, si la limpieza en el aula o en los lavabos es deficiente; ni hablar de nutricién adecuada, si la
dieta en el Comedor Escolar es hipercalérica o hipergrasa; o de la necesidad de las buenas relaciones huma-
nas para la salud, si se fomenta, al maximo, la competitividad entre los alumnos, o entre los profesores,
alumnos y familia no existe una relacion fluida y de respeto mutuo).

Asi, pues, la educacion para la salud va mas alla del conjunto de conocimientos que se encierran en un
libro de texto; transciende al estilo de vida, y, como tal, incluye la forma de comportarse y su realizacion en
actitudes y conductas de la vida diaria pues solo asi se consigue crecer en salud.

La Escuela promotora de salud

El nino permanece una gran parte del dia en contacto con el medio escolar, con el fin de adquirir acti-
tudes, conductas, conocimientos y habilidades que le permitan desarrollarse como ser humano; todo elle en
el marco de una educacién integral. Pero, ademas, la vivencia escolar en sus multiples actividades y rela-
ciones puede promover su salud o, por el contrario, deteriorarla. Por todo lo cual se concede una gran
importancia a la escuela saludable como fuente de bienestar individual y social.

El medio fisico escolar que rodea al nifio (es decir, todo lo concernido en espacios, ventilacion, ilumi-
nacion, mesas, sillas u otros muebles, adecuados a su tamano y necesidades; en |la proteccién contra los
accidentes, la prevision de zonas de recreo, etcétera) tiene una gran importancia. Los conceptos generales
que rigen la adecuacion de los mismos para conseguir la promaocién de la salud han sido desarrollados en
las unidades didacticas 6, 7 y 8, son perfectamente aplicables al ambito escolar.

El medio social, que implica la consideracion de las relaciones entre los alumnos, profesores y compa-
neros, tiene también una gran importancia por lo que supone de desarrollo de afectividad, respeto y soli-
daridad; aspectos que facilitan una convivencia armoniosa y gratificante. Todos estos elementos son basi-
cos para conseguir el aprendizaje e ilusionar a los ninos con su Escuela.

Actividad recomendada 7

Vicente es un nino de 8 anos, gue pertenece a una familia estupenda, en la que no existen ten-
siones entre los padres ni suele haber reacciones violentas. En el colegio, ha aprendido a jugar
con sus amigos normalmente, sin pelearse; pero, Ultimamente, se ha empezado a emitir por tele-
visién un programa infantil con muchas escenas violentas, que ven todos sus companeros. Al lle-
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gar al colegio, todos juegan al programa, y cada vez son mas violentos. jPor qué influye tanto la television
en sus juegos? Envia a la tutoria un analisis de, al menos, tres mensajes contradictorios que reciben los
ninos en la familia, la escuela, el entorno y los medios de comunicacion.

La programacion educativa del centro es basica en la organizacion de los periodos de trabajo y descanso
o de ocio, para combatir la fatiga. La prevision de actividades extraescolares, como refuerzo de las tareas
llevadas a cabo en el aula, y la seleccion de aquellas mas adecuadas a los objetivos de aprendizaje son
imprescindibles.

El rendimiento académico y el fracaso escolar

El rendimiento académico es una preocupacion que comparten padres y profesores; a la consecucion del
mismo concurren multiples factores, como las condiciones fisicas e intelectuales del nino, el ambiente fami-
liar, social y escolar o el planteamiento del programa educativo, entre otros.

Para que un escolar obtenga buenos rendimientos académicos y un solido aprendizaje, necesita estar en
buenas condiciones de salud fisica y mental, recibir adecuadas motivaciones y estimulos de la familia y pro-
fesores y seguir un programa de trabajo que respete su evolucién y sus capacidades personales, y que
mantenga un ritmo y secuencia adecuados.

El fracaso escolar

Esta expresion ha pasado a formar parte del lenguaje coloquial en estos ultimos anos, aunque no esté
siempre bien utilizada. Los escolares espanoles presentan, segun estudios recientes, un fracaso escolar
superior al detectado en otros paises europeos. Se dice que un nino esta fracasando en su actividad esco-
lar cuando no alcanza los niveles normales, en funcion del grado de inteligencia que tiene, o sus notas son
inferiores a la media, o repite curso.

El fracaso escolar se empieza a manifestar en el primer ciclo de EGB, pero donde se manifiestan los
mayores problemas a los alumnos es a partir de los 12 anos, en el caso de los ninos, y de los 13 anos, entre
las ninas. El grupo de edad comprendida entre 10 a 14 anos es el que tiene un mayor indice de fracasos.

Las causas que generan el fracaso escolar son multiples. Unas se refieren a caracteristicas del alumno.
Pueden relacionarse éstas con su estado de salud, o con su desarrollo fisico y psiquico en relacidn con la
edad (son muy importantes las causas que tienen que ver con la percepcion sensorial, es decir, las que pue-
den localizarse en defectos de la vision o de la audicidon; asi como las que se localizan en deficiencias del
lenguaje, como puedan ser la dificultad para expresarse y comprender; la dislexia, entre otras, y las que
puedan localizarse en retrasos de la maduracién). Otras se refieren a la situacion de la familia; muchas
veces tienen su origen en el clima afectivo que reine en la casa, pues hay una relacién muy clara entre el
fracaso escolar y las carencias y desajustes afectivos de los nifios que lo padecen; éstos suelen taner difi-
cultades para alcanzar el rendimiento normal y su nivel de aprendizaje no es bueno.
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En las familias donde hay tensiones manifiestas o desavenencias conyugales, por ejemplo, se impide el
normal desarrollo del nino y se favorece su inadaptacién escolar.

Otros factores que intervienen en el fracaso escolar pueden localizarse en el nivel cultural de los padres
y del entorno social; tienen una importante influencia en los intereses que se despiertan en el nifo; afectan
a su capacidad para expresarse verbalmente; en la mayoria de los casos afectan, por citar un ejemplo, al
numero de palabras que conoce y usa; y de ellos depende la actitud y valoracion respecto a los estudios del
nino.

Algunos acontecimientos familiares que, por sus caracteristicas, hayan side traumaéticos para el nino
pueden tener también una gran influencia; como puedan ser la muerte de uno de los padres, un cambio de
residencia y de centro escolar, la pérdida del trabajo de alguno de los miembros de la familia, con sus
correspondientes problemas econémicos, etcétera. Y, por supuesto, la propia actitud de los padres ante el
rendimiento escolar, a veces desinteresada, gue hace que el nifo carezca de estimulo para esforzarse en
aprender o, por el contrario, cuando es muy exigente respecto a las notas, pretendiendo que el nifo sea
siempre el primero de la clase.

Hay factores del fracaso escolar que se localizan en el propio medio escolar. Pueden estribar en el sis-
tema de ensefanza mismo, en la integracion del nifio en la escuela, en las malas técnicas de estudio
(cuando no se le ha ensenado a estudiar), en la personalidad del profesor, en el elevado niumero de alum-
nos por aula...

Hay ninos que tienen un ritmo de aprendizaje lento, y requieren una ensenanza individualizada que res-
pete ese ritmo; otros fracasan en el aprendizaje de algunas materias pero no en el de otras, tienen éxito en
lengua, por ejemplo, pero fracasan en matematicas. Hay que tratar cada caso individualmente, y en estre-
cha colaboracion con la familia, para tener éxito.

Es muy importante prevenir y, en su caso, evitar la concurrencia de las condiciones comentadas, que
pueden ocasionar el fracaso escolar.

EN siNTESIS

| — Para prevenir el fracaso escolar hay que actuar subsidiariamente, en la medida de

5 lo posible, de las condiciones socioculturales de la familia.
EC]’ — Los ninos que fracasan deben ser atendidos por los servicios profesionales de los
A= gabinetes de Orientacion Escolar.

— Se debe procurar la maxima colaboracién entre familia y escuela.

Dislexia

Una de las deficiencias en el uso del lenguaje que se diagnostica con cierta frecuencia y que tiene una
gran importancia para el aprendizaje de técnicas instrumentales (lectura y escritura) es la dislexia. Se
define como un trastorno del lenguaje que se manifiesta en la aparicion de dificultades en el aprendizaje de
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la lectura y la escritura en un nino de edad suficiente que no presenta deficiencias intelectuales ni trastor-
nos sensoriales o neurologicos que lo justifiquen.

Puede haber retrasos en el aprendizaje de la lectura que tengan su origen en un planteamiento peda-
gagico equivocado. Esta deficiencia puede resolverse sin dificultad mediante nuevos desarrollos de pro-
gramas de ensenanza adecuados. Asi pues, se dira de un nino que es disléxico cuando, con un nivel men-
tal medio y habiendo seguido una escolaridad normal, no alcanza el rendimiento adecuado en el aprendi-
zaje de la lectura, es decir, cuando tenga dos, o mas, anos de retraso en relacion con su edad. No se puede
llamar disléxico a un nino que, por inmadurez, presenta errores en la lectura durante los primeros cursos.

La dislexia puede darse asociada a otras dificultades en el uso del lenguaje. La causa de la dislexia no
esta claramente definida; se suelen senalar, como causas, aspectos congénitos, relacionados con algun tipo
de predisposicion; desorden de percepcion; trastornos afectivos, y bloqueos ocasionales, originados en las
primeras dificultades o fracasos al principio del aprendizaje. Como vemos, hay una diversidad de factores
que se potencian entre si, entre los cuales, podriamos senalar:

— Problemas auditivos o vision deficiente.

— Mala lateralizacion.

— Alteraciones en el conocimiento del esquema corporal.
— Alteraciones de la psicomotricidad.

— Dificultades en la estructuracion espacio-temporal.

— Retraso en la adquisicion del habla.

— Desordenes afectivos.

inadaptacion escolar perjudiquen el aprendizaje y, en consecuencia, el rendimiento, lo que puede

@a Es muy importante diagnosticar y tratar la dislexia lo antes posible, para evitar que el retraso y la
i[>
ocasionar que el nino se estanque en un bajo nivel de dificil recuperacion posterior.

Hay que tomarse el tiempo necesario y no perder la calma porque la recuperacion puede ser lenta.

Otro de los trastornos relativamente frecuente es la dislalia, que se manifiesta por la dificultad perma-
nente o transitoria en la pronunciacion correcta ciertos sonidos del habla.

Cuando el nino empieza a hablar puede tener una dislalia no patolégica, denominada evolutiva, que se
corrige cuando sus mecanismos articulatorios y de fonacion maduran suficientemente.

El comedor escolar como medio de mejorar la dieta de los escolares

Muchos de los centros docentes ofertan a las familias los servicios de un comedor escolar que permite
a los ninos hacer en la escuela la comida del mediodia. Otras veces, la lejania del centro, por razones de
politica educativa, obliga al uso de los servicios de comedor.
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Las familias deben conocer el PLAN DE MENUS que se sigue en el centro con el fin de completar, en la
casa, los alimentos que alli reciben, pero, ademas, es importante que se aporten iniciativas y se establezcan
las modificaciones oportunas si hubiera necesidad, mediante la discusion y el didlogo con el Consejo
Escolar, a través de las Asociaciones de Padres. Es muy positivo utilizar este servicio de la escuela para
reforzar las acciones de educacion nutricional que se llevan a cabo en el aula, mediante la puesta en prac-
tica en el comedor de los conceptos tedricos que en ella se exponen.

El éxito de la educacidn nutricional que puede desarrollarse a través del comedor escolar va ligado a la
buena relacion entre la familia y la escuela, a la coherencia del mensaje educativo y al refuerzo que se obtie-
ne de las actitudes que se complementan.

EJERCICIO NUMERO 4

Con los conocimientos que tienes de nutricidn, intenta hacer la planificacién de
una cena para Rosa, una nina de 13 anos muy activa y deportista, que ha comido en el
colegio lo siguiente:

— Espaguetis con tomate.

— Pollo asado con patatas fritas.

— Ensalada de lechuga y tomate.

— Una manzana.

Debes conseguir que el aporte alimentario sea equilibrado y adecuado a sus nece-
sidades.

Para realizar este ejercicio consulta las unidades 1, 2 y 3 del libro primero.

Ponte en conexidon con la tutoria, si tienes alguna duda.

La gimnasia y el deporte en la escuela

El ejercicio fisico, la gimnasia, o cualquier otro deporte estan adquiriendo una gran importancia en la
escuela. Los meédicos los recomiendan como actividades muy necesarias para que el nino se desarrolle bien
y la familia ha tomado conciencia de ello procurando estimular al nino hacia su practica. Hacer ejercicio fisi-
co, en cualquiera de sus modalidades, en |la edad escolar tiene ventajas fisicas y psiquicas {véase mas ade-
lante). Entre las fisicas destacamos:

— Se mejora la armonia de movimiento.
— Se potencia la fuerza muscular.

— Se consigue elasticidad.
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Hay que evitar, no obstante, que el nino se someta a grandes esfuerzos, como la duracion prolongada de
ejercicio de deportes duros, o hacer ejercicio en ambientes calurosos que entranen riesgo de deshidrata-
cion.

La actividad fisica presenta ventajas psicologicas evidentes, cuando el estimulo de competir para ganar

no es el acicate dominante. Puede liberar tensiones, se estimula la participacion, se genera un sentimiento
de superacion y constituye un buen complemento a la actividad intelectual.

La Escuela debe ayudar a que el planteamiento de las actividades deportivas se haga sobre objetivos
educativos y para conseguir una mejor salud y bienestar del sujeto.

Es importante que los escolares adquieran una educacion fisica que trate de lograr la adaptacion gene-
ral del organismo al ejercicio corporal, tratando de encontrar en el movimiento y en el ejercicio fisico los
elementos fundamentales de formacion del individuo desde las primeras épocas de su vida. Esta actitud
positiva hacia el ejercicio fisico les beneficiara en la edad adulta y les ayudara a mantener su peso correc-
to, a eliminar tensiones de trabajo y a disfrutar de muchas actividades que tienen la ventaja de realizarse al
aire libre.

El nino que hace ejercicio no necesita recibir una alimentacion especial. Su dieta sera equilibrada, es
decir con un componente calorico obtenido de todos los principios inmediatos en las proporciones reco-
mendadas: 55-60% de hidratos de carbono, 25-30% de grasas, 12-15% de proteinas (véase Nutricion. Libro
1). El peso adecuado a su edad y constitucion corporal sera el mejor indice de que esta recibiendo un
correcto aporte energético. Cuando realice ejercicio fisico, cuidara el consumo de liquido, tomando zumos
de fruta, infusiones, caldos de verdura, leche, ademas de agua.

El ocio y el tiempo libre de los escolares

Puede definirse como el tiempo en que se realizan aquellas actividades que le gustan al individuo, es
decir, cuando ejerce sus aficiones. J.L.Pinillos define el ocio como aquello que significa ante todo disfrute;
el tiempo libre es aquel del que disponemos libremente, fuera de toda obligaciéon o compromiso (véase la
unidad didactica numero 20).

En la escuela se debe potenciar un ocio saludable en un curriculum abierto, mediante actividades que,
aun teniendo un valor educativo, cubran aspectos lidicos que respondan a las aficiones del escolar, como
la musica, el canto, el baile, la pintura, las manualidades o los deportes.

También pueden existir actividades extraescolares que, reflejando objetivos concretos de tipo educativo
previstos en el proyecto de centro, sean vividas por los alumnos como un auténtico tiempo de ocio, corno
pueda ser la asistencia a algun espectaculo teatral, o al ballet, a alguna pelicula de interés, las excursiones
o el recorrido de rutas en el campo, o las visitas a exposiciones y ferias.

Estas actividades son educativas y saludables, y fomentan la convivencia y el conocimiento mutuo entre
profesores y alumnos fuera del ambiente rigido del aula.

En la unidad didédctica nimero 16 se ha hablado ampliamente de las necesidades que tiene el nino de
jugar, y de la importancia que ello reviste para su desarrollo. Conviene que la familia y la escuela armonicen
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sus requerimientos para que el nifo en edad escolar pueda disponer de tiempo libre para hacer lo que le
guste y le divierta. Esto supone moderar y eliminar, en lo pasible, las tareas para hacer en casa, el abuso de
clases complementarias y la obsesion por convertir al nifio en un receptor de informacién para gue desta-
gue y compita.

Actividad recomendada 7

Escribe en el Tablon actividades que se te ocurran que podrian dar lugar a favorecer el ocio edu-
cativo y saludable y donde la familia pudiera tener una participacion junto a la Escuela.

Actividad recomendada 8

Piensa los aspectos que desearias que tuviera una escuela y por los que la calificarias de SALUDABLE,
comparalos con las escuelas a las que fuiste en tu infancia.

Posibilidades:

— Alejada de ambientes ruidosos y contaminados.

— Con patios soleados y espacios para jugar y practicar algun deporte.

— Aulas amplias, ventiladas y con buena iluminacion.

— Material escolar adecuado a las caracteristicas y edades de los escolares.

— Con una construccion tal que no hubiera lugares ni puntos peligrosos que pudieran causar acciden-
tes a los ninos.

— Con buenas relaciones entre profesores y alumnos.
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Ejercicio wimero 3
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Solucion a la activida recomendada 4

Los problemas de Pablo son |ogicos ante la situacion que esta viviendo, pero debemos pensar
que si los padres la enfocan correctamente, tal y como se indica en el texto, la superara sin dema-
siada dificultad, el verdadero problema surge cuando los padres confunden al nific o se disputan su
carino a na le dejan ver al otro etcétera.
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Cuestioues
Cuegtioneg

1.

paka la autoevaluacion

Con motivo de haber nombrado el ano 1994 Ano Internacional de la Familia la
Comunidad de Castilla-Ledn ha elaborado una Declaraciéon de Derechos de la
Familia. Cita tres de ellos.

Sefala si son verdaderas o falsas las afirmaciones que a continuacion se expo-
nen.

a) El porcentaje de matrimonios civiles en 1990 ha disminuido respecto a 1984.
vV F

b) La dislexia es una dificultad para el aprendizaje de la lecto-escritura. V F

¢} El mayor porcentaje de ninos con fracaso escolar se da en el grupo de pri-

mero y segundo de primaria. vV F
d) El rendimiento escolar de los nifios cuyos padres no han planteado bien la
separacion puede verse afectado. vV F
e) Francia es el pais con méas divorcios en el mundo. vV F

Senala, en la lista que a continuacion se expone, aquellas actividades positivas en
la educacion.

a) La escuela pretende preparar a los ninos para que sepan desenvolverse en la
sociedad.

b) Los nifios deben hacer lo que quieran siempre que no molesten a los mayo-
res.

c) Debemos educar a los ninos para que aprendan a respetar los puntos de
vista de los demas, ain manteniendo los suyos propios.

d) Lailuminacién de las aulas no influye en |la calidad de |la ensefanza.
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82 para la autoevaluacion |

4. Senala cual de las opciones, que a continuacion se exponen, es la adecuada
i con respecto a las relaciones que deber reinar entre la escuela y la familia.

1 a) La familia no tiene que intervenir en temas escolares, porque para eso estan
t los profesionales de la ensenanza que saben lo que tienen que hacer.

b) La familia debe apoyar siempre al nino cuando éste se queja del sistema
educativo o de su profesor.

— c) La familia tiene que colaborar estrechamente con la escuela para que la edu-
cacion sea coherente y vaya en la misma direccion.,

d) Los profesores no deben permitir que los padres o sus asociaciones se entro-
metan en sus opiniones respecto a la educacién de sus hijos.

5. ‘La educacién para la salud es una nueva asignatura implantada por la LOGSE en

A la etapa preescolar?
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Solmetoned

‘one
sy 6 lag cuestiones para la autoevaluacion

Derecho a la educacion integral de sus hijos.
Derecho a la seguridad fisica, social y economica.

Derecho a la informacion y a la representacion.

Se ha implantado obligatoriamente por la LOGSE pero no como asignatura inde-
pendiente sino integrada en otras materias.

Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempa libre
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Tema 6:
Trabajo, ocio y tiempo libre






Unidad Didactica 18:
Ejercicio fisico y salud



Obietivas

Reconocer el efecto favorable en la salud de la actividad fisica.

Valorar los efectos positivos para la salud del deporte individual y colectivo en
relacion con sus posibles perjuicios.

Estimular las actividades al aire libre, como fuente de salud fisica y mental.

Destacar la importancia de la postura correcta como medio de eliminar la fati-
ga.

Aportar conocimientos para la adecuada organizacion de |as actividades fisicas
y mentales.

Contenidos

El ejercicio fisico en el mundo de hoy.

El sedentarismo y sus principales problemas de salud.
Efectos del ejercicio sobre el arganiemao,

— Efectos fisicos.

— Efectos psicologicos.

(Qué tipo de ejercicio elegir?

El ejercicio fisico y sus circunstancias.

— La edad.

— La actividad fisica en el nino y el adolescente.
— El ejercicio fisico en la tercera edad.

— Ejercicio fisico en relacion con el sexo.

El ejercicio en circunstancias especiales.

— En épocas de fuerte calor.

— En personas convalecientes.

El uso de aparatos para hacer ejercicio

La postura y su mantenimiento.

Contenidos

«  Temas 4 y 5 del libro 1, sobre higiene personal.



El ejercicio fisico en el mundo de hoy

El ejercicio es un factor necesario al ser humano desde su nacimiento. Muy poco después de nacer,
comienza el nino a mover sus piernas; hoy sabemos que se trata de movimientos necesarios y que la anti-
gua costumbre de usar faldones que les impedian el libre ejercicio de sus piernas era contraria al desarro-
llo de sus miusculos y dificultaba el conocimiento progresivo de su cuerpo.

El ser humano necesita del ejercicio para desarrollar adecuadamente su organismo vy a través de sus
actividades diarias de andar, correr, saltar, trepar o nadar consigue la fuerza y la habilidad necesarias
para hacer frente a situaciones dificiles que pueden poner en riesgo su vida.

Las exigencias de esfuerzo fisico han cambiado enormemente a lo largo de la vida del hombre sobre la
tierra. Desde los tiempos en que tenia que procurarse el sustento mediante la caza y la pesca y defenderse
de las inclemencias del tiempo y del ataque de los animales y de otros hombres, hasta el momento actual
en que muchas de sus necesidades y apetencias pueden resolverse practicamente apretando un botén, las
diferencias son considerables.

Cualquiera de las modalidades laborales que tomemos en consideracidn se han beneficiado a lo largo de
la historia de la invencion de instrumentos y métodos de trabajo, que no sélo han aumentado su eficacia
sino que han contribuido a reducir el esfuerzo fisico que tenia que realizar el trabajador. Incluso trabajos
considerados como duros se han modificado considerablemente en los Ultimos cincuenta anos. Conside-
remos, por ejemplo, las labores del campo relacionadas con la cosecha de cereales. Las tareas de la siega,
el acarreo, la trilla, el aventamiento y almacenaje del grano vy la paja duraban, en los pueblos de la meseta
castellana unos dos meses y medio en jornadas de hasta 14 y 15 horas que incluian, en ocasiones, hasta los
domingos y festivos. Hoy las maquinas cosechadoras hacen el mismo trabajo en una semana, reduciendo
el numero de trabajadores y los enormes esfuerzos que antes exigian, por ejemplo la siega o el acarreo, al
de conducir y cuidar de una maquina. Comparaciones semejantes pueden hacerse en otros oficios y tra-
bajos.

No solo en el campo del trabajo sino en otros muchos se ha reducido el esfuerzo fisico. Pensemos en los
transportes desde la aparicion del motor de explosidn; en las comunicaciones personales desde la del telé-
fono e incluso en el entretenimiento desde la difusion del cine y la television.

Es indudable que estas innovaciones han aumentado extraordinariamente las oportunidades del hombre
para realizar actividades mas creativas y mas satisfactorias y que han hecho que el tiempo libre, que
antes era privilegio exclusivo de unos pocos, pueda ser asequible hoy a sectores de la poblacion cada vez
mas amplios, permitiéndoles dedicar suficiente tiempo al descanso y emplear parte del mismo en activi-
dades recreativas.

Pero no es menos cierto también que esto ha contribuido a que una parte de la poblacion cada vez mas
importante tenga una capacidad fisica mds reducida y que, acostumbrada a que el trabajo y las actividades
de la vida diaria no le exijan esfuerzos, sea incapaz de realizarlos cuando determinadas circunstancias espe-
ciales puedan requerirlo, incluso para salvar su vida.

Esta necesidad de mantener la forma fisica ha sido sentida por los individuos y los pueblos desde |la anti-
gledad y en relacion con ello se establecieron muchas actividades de juego que exigian ejercitar, en los

209



periodos de paz, los musculos que serian necesarios en tiempo de guerra. Desde los juegos de estadio en
las antiguas Grecia y Roma y los torneos en la Edad Media hasta los deportes en nuestros dias se han man-
tenido unas formas de actividad Iidicas que han permitido a las clases sociales elevadas, que no necesi-
taban hacer trabajos manuales, mantener su forma y capacidad fisicas.

Pero en nuestra epoca esta necesidad de ejercitarse fuera del trabajo no solo la experimentan los ricos
sino que se extiende a grandes masas de poblacion por las razones antes comentadas.

Por otra parte, no se deriva solo del deseo o conveniencia de mantenerse en forma sino que procede
también del conocimiento cientifico de los efectos negativos que la inactividad tiene sobre la salud. El
sedentarismo, tan frecuente en nuestra época, constituye un factor de riesgo de muchas de las enferme-
dades mas frecuentes en nuestra sociedad.

Actividad recomendada 1
En la videoteca se encuentra el video de Didavision Nutricion y Deporte. En la segunda parte, pue-

des valorar la importancia del deporte a lo largo de la historia, y evaluar sus repercusiones
sobre la salud.

El sedentarismo y los principales problemas
de salud relacionados con él

Son bastantes las enfermedades para las que es un factor de riesgo la falta de ejercicio fisico. De ellas
podemos destacar:

Enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares

Que constituyen la primera causa de muerte e incapacidad en nuestro pais, como veiamos en el libro 1,
cuando se comparaban los accidentes con otras causas de muerte. La principal lesion de estas enferme-
dades consiste en la formacion de coagulos que crecen hasta taponar las arterias. Esto es especialmente
grave cuando ocurre en las arterias del corazén (angina de pecho o infarto) o en las del cerebro.

La falta de ejercicio fisico hace que aumente la cantidad de grasas que circulan por la sangre favore-
ciendo su depdsito en las arterias, el movimiento de la sangre es mads lento y facilita que puedan formarse
coagulos. Cuando se hace ejercicio, por el contrario, las grasas se queman mas rapidamente y la sangre cir-
cula mas deprisa impidiendo que esto ocurra. El beneficio de la actividad fisica se mantiene incluso después
de haberse producido una lesion grave como un infarto. Por eso los cardiélogos recomiendan a las perso-
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. Scxualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

nas que lo han sufrido la realizacién de ejercicio fisico diario, adaptado a las condiciones del paciente en
cuanto a su intensidad y duracion.

Obesidad

Que constituye por si misma un factor de riesgo de las enfermedades antes mencionadas, y que esta
relacionada con otras enfermedades como la diabetes, la artrosis y otras. El mantenimiento del peso cor-
poral en cifras normales es una preocupacion de muchas personas de todas las edades y clases por razones
principalmente estéticas. Pero es también un importante factor de salud. El ejercicio continuo es un pro-
cedimiento excelente para la pérdida de peso, acompanado o no de dietas de adelgazamiento. Tiene la ven-
taja sobre éstas de que resulta mas agradable, de que elimina especialmente las grasas acumuladas bajo la
piel y de que, aunque en un principio estimula el apetito, con el tiempo lo ajusta a las necesidades de gasto
de energia de la persona.

Conviene, de todos modos, recordar que el ejercicio debe continuarse a lo largo de toda la vida, incluso
en edades avanzadas, y que cuando defa de hacerse es necesario reducir 1a ingesta de alimentos. Es fre-
cuente ver a hombres, que han sido deportistas en su juventud, engordar cuando abandonan el deporte,
porque siguen comiendo como cuando tenian un gasto de energia mucho mayor.

Enfermedades y trastornos relacionados con el estres

Como veremos mas adelante, la fatiga nerviosa aqueja a muchas personas que trabajan con una tension
derivada de la sobrecarga de trabajo, ya sea por la necesidad de terminarlo urgentemente, ya sea por las
caracteristicas propias del trabajo mismo (monotonia, carencia de perspectivas o de alicientes etcétera).
Mas de una enfermedad psicosomatica y muchos estados depresivos y de bajo rendimiento laboral son
consecuencia de la tension. El ejercicio es uno de los mejores antidotos del estrés, porque libera la tension
acumulada por aquél y produce cansancio fisico que facilita el suefio profundo y reparador. Cuando el ejer-
cicio es voluntario y placentero esta sensacion agradable que produce tiene un efecto sobreanadido en la
eliminacion del estrés.

Estrenimiento
El estrenimiento es mas frecuente en las personas sedentarias. La prolongacion de la posicion de sen-
tado favorece la aparicion de hemorroides. Muchos de los ejercicios habituales (andar, correr, nadar) esti-

mulan el movimiento de los alimentos en el tubo digestivo y aumentan el tono y la fuerza de los musculos
del vientre, necesarios para la defecacion.

Trastornos del aparato locomotor

Como es sabido, la inmovilidad durante un tiempo prolongado (por fracturas o paralisis, por ejemplo)
ocasiona atrofias de huesos y musculos. La frase hecha /a funcion hace el 6rgano recuerda ese mismo feno-
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meno; cualquier érganoc que no se ejercite, que no funcione, se reduce progresivamente en su tamano y en
su capacidad. El movimiento estimula y refuerza las fibras musculares, y contribuye a la constante rees-
tructuracion de los huesos y al mejor funcionamiento de las articulaciones. La falta de ejercicio contribuye
también a la pérdida de calcio en los huesos, que se hacen mas fragiles. Y, asi, se recomienda la realizacion
de ejercicio a los afectados por la osteoporosis, enfermedad que hemos comentado a propdsito de la
menopausia de las mujeres. Los musculos que se movilizan aumentan su tono, lo que contribuye al man-
tenimiento de una postura cémoda, atractiva y capaz de evitar dolores de la columna vertebral, tan fre-
cuentes en nuestros dias en las personas que trabajan de pie o sentadas inclinadas hacia adelante.

EJERCICIO NUMERO 1

Obsérvate en este momento, jcual es tu postura? JEs correcta?, jo deberias estar
de otro modo, para que tus musculos y articulaciones no sufrieran? Intenta adoptar
otra mas equilibrada. ;Te encuentras mas comoda, o mas comodo, ahora? Mas ade-
lante estudiaras las posturas correctas, pero ahora comienza por mantener la espalda
lo méas recta posible mientras estudias.

Efectos generales del ejercicio sobre el organismo

El ejercicio fisico produce efectos beneficiosos en el organismo, tanto respecto del funcionamiento de
sus aparatos, como respecto de las funciones psiquicas, es decir, de la mente.

Actividad recomendada 2

Reflexiona sobre lo que te ocurre cuando haces un ejercicio relativamente intenso y prolongado
{si puedes, descansa un rato de estudiar y vete a correr un poco, haz unos ejercicios en casa, o
pon musica y baila con cieto nervio) ;Qué sientes? Envia a la tutoria las observaciones que has
realizado de la repercusion del ejercicio fisico en las distintas partes de tu organismo.

Efectos fisicos

Vamos a estudiarlos segun los distintos aparatos fisicldgicos en cuyo funcionamiento influyen, aunque,
como veremos a lo largo de la exposicion, todos ellos estan intimamente ligados entre si.
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I Scxualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

Aparato locomotor

Todos los elementos del aparato locomotor de una persona se modifican en cuanto hace ejercicio. El
movimiento se produce por contraccion de los musculos que proporcionan la fuerza necesaria para movi-
lizar los huesos, que se desplazardn en el espacio que les permitan las articulaciones que los unen.

Para poder contraerse, un musculo necesita energia y la obtiene de la combustidn de glucosa, con la
intervencion de oxigeno; estos elementos los proporciona la sangre. Ademas, como en toda combustion, se
produce calor; el organismo se librara de él, sobre todo, a través de la piel, que se pone mas rgja, al aumen-
tar la sangre que por ella circula, y produce sudor, cuya evaporacion hara perder una mayor cantidad de
calor. (Véase libro 1, Unidad 4).

Los musculos que se contraen refuerzan sus fibras musculares que aumentan en longitud y grosor, lo
que les hace ganar en fuerza y resistencia y favorece el mantenimiento de la postura.

Como sabemos los musculos se insertan en los huesos mediante los tendones constituyendo verdade-
ras palancas en los miembros. Cuando se contraen se aproximan al tronco (flexién) o se enderezan y
separan (extension) o giran (rotacion). Cada tipo de movimiento requiere un musculo. A los que producen,
en la misma posicion de un miembro, movimientos de sentido contrario se les llama antagonistas.

Frente a |la creencia popular, los huesos no son érganos estaticos, estan constantemente regenerando-
se y reestructurandose. A ello contribuyen las fuerzas ejercitadas por la distribucién del peso corporal vy el
ejercicio.

EJEMPLO

Si una persona, a consecuencia de una fractura con acortamiento, queda con una
pierna mas corta que otra y esto no se corrige mediante |la oportuna alza, la estructu-
ra de su cuerpo se modificara; basculara la pelvis y la curvatura |ateral de su columna
se transformara y, en consecuencia, se transformara asimismo la posicion y forma de
sus costillas y de sus hombros para compensar el acortamiento y mantener la estabi-
lidad de su figura al estar de pie y al andar.

Los huesos y las articulaciones se refuerzan con el ejercicio. En el hueso activo se deposita calcio,
l como elemento necesario para su constitucién, mientras que el inactivo se descalcifica.
Los ligamentos que unen los huesos constituyen el elemento de refuerzo de las articulaciones y se vigo-
rizan al movilizarse éstas. Todo ello contribuye a movimientos mas enérgicos y seguros y la prevencion de
posibles fracturas.

Es muy importante que este desarrollo se haga de forma armonica y progresiva; no deben realizarse
ejercicios para los que el aparato locomotor no tenga la adecuada preparacion.

213



EJEMPLO

Un nino se ve inducido por sus compaferos a saltar el potro sin tener suficiente-
mente desarrollados los musculos de sus brazos; al no poder sostener sus brazos el
peso de todo el cuerpo, se fractura los huesos del antebrazo, sobre los que, en el ejer-
cicio, recae el peso de todo el cuerpo, careciendo de la necesaria proteccion de los
musculos. Si, mediante los movimientos adecuados, estos misculos hubieran estado
bien desarrollados, hubieran impulsado y sostenido convenientemente el cuerpo sin
producir fractura,

Sistema nervioso

La contraccion muscular se inicia con el impulso nervioso. Este es necesario, no sélo para cada con-
traccion, sino también para mantener el tono muscular, de tal modo que los musculos que carecen de iner-
vacion (a causa de una paralisis, por ejemplo) se atrofian. Los nervios que intervienen en los movimientos
deben ser, por lo menos, dobles; es decir, para que se flexione el brazo, por ejemplo, es necesario que se
produzca al mismao tiempo una orden de activacion del musculo o musculos flexores y otra de relajacion de
los musculos extensores. En caso contrario, los huesos no podrian moverse. Esto es asi en movimientos
simples como una flexién. Imaginemos la coordinacion nerviosa necesaria para la movilizacion armdnica y
simultanea de todos los musculos necesarios para operaciones como andar, saltar, escribir, o cualquier acti-
vidad de las que realizamos continuamente en nuestras vidas. La coordinacién de estos movimientos se
automatiza con el ejercicio. La repeticion de los movimientos refuerza los nervios y musculos que inter-
vienen en ellos y mejora la calidad de movimiento que al principio puede ser brusco o insuficiente y que,
poco a poco, se va ajustando. Por otra parte, el sistema nervioso se desarrolla de tal modo que el movi-
miento se hace automatico, es decir, puede hacerse sin intervencion de la corteza cerebral, cuya funcién se
reduce a tomar la decision de realizar el acto. Los detalles de enviar las érdenes oportunas a cada uno de
los distintos musculos y la perfecta coordinacion de todas ellas se encomienda a otras partes menos
sofisticadas del sistema nervioso siguiendo las leyes de economia del organismo.

EJERCICIO NUMERO 2

Recardemos cuando aprendiamos a nadar. Cémo en un principio debiamos estar
pendientes de respirar adecuadamente y de los movimientos de brazos y piernas;
recordemos como, al principio, los movimientos eran bruscos y torpes, y cémo fueron
evolucionando hasta que, finalmente, conseguimos hacerlos perfectamente con sdlo
tirarnos al agua, sin tener que pensar en cdmo hacerlos; de suerte que mientras
nadamos podemos tener el pensamiento en cualquier otra cosa de nuestro interés, por
ejemplo en lo agradable que es tomar el sol,

;Cual es la diferencia entre el acto voluntario que precisa una atencién importante
y el acto automatico en el que no hay que plantearse los movimientos? Explica el fun-
damento fisiolagico.
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I Scxualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

Aparato cardiovascular

Para que el musculo pueda contraerse necesita oxigeno y nutrientes (glucosa, calcio...), que aporta la
sangre, lo que implica grandes modificaciones en el aparato cardiovascular, originadas en la necesidad de
una mayor afluencia de sangre a los musculos que intervienen en el movimiento. Esto se logra mediante la
dilatacion de unas pequenas arterias que irrigan estos musculos. Esta mayor afluencia de sangre se obtie-
ne, en parte, reduciendo el paso de la misma a otros érganos, que no intervienen en el ejercicio, como son
los carrespondientes a los aparatos digestivo y urinario. En otras darganos, sin embargo, no sdla no se redu-
ce el aflujo de sangre, sino que aumenta, como ocurre en la piel, para facilitar la eliminacion del calor; en el
pulmon, para que se cargue de oxigeno la sangre y se pierda el didoxido de carbono; o en el corazdn; este
érgano aumenta considerablemente su trabajo ya que tiene que mover mas cantidad de sangre y mas rapi-
damente. El corazon aumenta, por una parte, el numero de latidos por minuto y, por otra, la cantidad de
sangre que mueve en cada latido.

FLUJO SANGUINEO

EN REPOSO Y EN EJERCICIO

RINON (1 LN) — — MUBCULO (15 8%)

CINERRO (13 8%

o MEN 1% — —COMAITM (4 T

RSB O 0 )
CEREBAD (100%)

Figura XVIlI-1.

Aunque en un principio lo que mas aumenta es la frecuencia con que late el corazon, con el ejercicio
repetido e intensificado progresivamente (entrenamiento), el corazén se hace mas potente; sus paredes se
hacen mas gruesas y sus cavidades se agrandan, de tal modo que, en cada latido, pueda impulsar mucha
mas sangre y puede reducir la frecuencia, haciendo mas eficaz su trabajo. Por eso el corazon de los atletas
en reposo tiene menos pulsaciones por minuto que el de las personas que no hacen mucho ejercicio.

También la presion sanguinea se eleva durante la actividad fisica subiendo la cifra maxima y mante-
niéndose igual la minima.
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EJeErcicio NUMERO 3

Explica el motivo por el que el corazén de los atletas tiene menos pulsaciones por
minuto en reposo que el de otras personas.

Aparato respiratorio

El aparato respiratorio, intimamente relacionado con el circulatorio, incrementa también su actividad
para que la mayor cantidad de sangre circulante pueda oxigenarse rapidamente. Al principio aumenta la fre-
cuencia respiratoria y, luego, las inspiraciones se hacen cada vez mas profundas, poniendo en actividad
zonas de los pulmones que en reposo no funcionan; de tal manera, la capacidad pulmonar mejora. Y, asi,
los individuos entrenados tienen una capacidad muy superior a la de los que hacen poco ejercicio.

Efectos psicoldgicos

Ya hemos hablado de la virtud del ejercicio para reducir los efectos del estrés, que acumulamos siste-
matica e inconscientemente cuando estamos sometidos a determinados estimulos repetidos (ruidos, dile-
mas, tensiones) de la vida moderna. El ejercicio aumenta la capacidad de autocontrol; incrementa la con-
fianza y seguridad en si mismo; reduce ansiedad, asi como la agresividad hacia los demas y hacia uno
mismo; produce, finalmente, un efecto sedante sobre el sistema nervioso.

El deporte en equipo, que exige la colaboracion y el trabajo conjunto de varias personas, acostumbra a
éstas a confiar en los demas; contribuye a desarrollar buenas relaciones personales, espiritu de coopera-
cion, leal competencia con otros y consigo mismo, pues con su practica se trata de mejorar nuestra actua-
cion en beneficio del equipo.

Actividad recomendada 3

jPiensa y aprende!
Resulve este crucigrama.

Horizontales:
1. Capacidad motora que adquiere el nifo al cumplir 2V
los doce meses.

A 5 i 5 1V

2. Movimiento de aproximacion de las extremidades al

tronco. 1H
3. Porcion de los musculos que se inserta en los hue-

S0S.

) 2H
Verticales
1. Componentes fundamentales del aparato locomotor.
2. Dilatacion exagerada de las venas en las piernas, 3H

favorecida por la vida sedentaria y por permanecer
muchas horas de pie al dia.
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;Qué tipo de ejercicio elegir?

Hemos hablado hasta aqui de los beneficios que el ejercicio fisico aporta a la salud y tambiéen de los pro-
blemas que produce la falta de su practica. Ciertamente la salud es una buena razén para hacer ejercicio,
pero desgraciadamente, para muchas personas, no tiene una fuerza motivadora suficiente como para
hacerles mantener una actividad continuada a lo largo de toda la vida. Todos conocemos a gente (quiza
nosotros mismos, sin ir mas lejos) que ha empezado con gran entusiasmo un programa de ejercicios y que
lo ha abandonado al poco tiempo, por cansancio, por aburrimiento o por haber tenido algin problema fisi-
co debido a los excesos del impulso inicial.

Un programa de ejercicios debe ser divertido; tiene que servir, también, para disfrutar con él. Por eso,
conviene plantearse una actividad que guste, ya sea nadar, jugar al tenis o, simplemente, andar por zonas
agradables, a ser posible parques o zonas verdes. Tampoco debe representar un sacrificio seguirlo (por las
dificultades del transporte, del horario o econdmicos).

Trata de buscar actividades que favorezcan la salud en general, es decir que estimulen las funciones
fisiologicas, especialmente las cardiorrespiratorias como caminar, nadar o montar en bicicleta; algunas
como jugar a los bolos, al golf o levantar pesos no tienen esa virtud. También es importante la variedad. La
combinacion de algun deporte con ciertos ejercicios gimnéasticos puede constituir un programa mas com-
pleto y menos aburrido. En el cuadro adjunto se presentan algunas actividades indicando la medida en que
benefician la actividad cardiorrespiratoria (ACR), la fuerza muscular (FM), |a resistencia muscular (RM) y la
flexibilidad (F).

ACR FM ‘ RM | F
Baloncesto * kX K * * ‘ ¥ & % e
Ciclismo K % E * % ¥ * % % Py
Baile L * % ® % % PR
Golf * = * 5
Carrera moderada (jogging) * ok oxk K ® ¥ ¥ % % i
Natacion ® ok ok X * % R ——
IAndar *w K ® % o ow -

Los ejercicios més indicados para desarrollar la resistencia cardiorrespiratoria son los ejercicios aero-
bicos, es decir, aquellos que necesitan mucho oxigeno y usan grandes grupos musculares. Los mas prac-
ticados son correr o trotar, caminar, nadar y montar en bicicleta. Estos ejercicios son los mas utilizados en
todos los programas de actividad fisica.
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EL EJERCICIO AEROBICO CONTINUADO

Aumenta:

— La eficiencia del corazén.

— Eltamano de los vasos sanguineos.

— El aflujo de sangre al corazén a través de las coronarias.
— La vuelta de sangre al caorazon por las venas.

— El volumen sanguineo.

— La tolerancia al estrés.

— La alegria de vivir.

Reduce:

— El colesterol que se deposita en las arterias.

— Las grasas acumuladas bajo la piel y la obesidad.
— Latendencia de la sangre a coagularse.

— La frecuencia cardiaca.

— Latension producida por la fatiga psiquica.

También conviene practicar los ejercicios que desarrollan la fuerza y la resistencia muscular. El buen tono
del musculo ayuda a mantener una postura correcta y contribuye a una buena apariencia fisica. Algunos
ejemplos de estos ejercicios son el levantamiento de pesos o el uso de maquinas que ofrecen resistencia
(tiradores elasticos, resortes etcétera). Su practica moderada es favorable a la salud, pero muchas personas
los utilizan exageradamente para conseguir determinada apariencia fisica, que consideran especialmente
estética (Mister Universo o Miss Universo), lo que no implica un buen estado de salud si no van acompa-
nados de ejercicios aerobicos.

La flexibilidad es quiza la parte mas olvidada de la forma fisica, aunque es muy importante sobre todo
para las personas cuyo trabajo les exige permanecer horas en la misma postura. La flexibilidad se pierde
cuando las articulaciones no se mueven en todas sus posibilidades. Algunos ejercicios como la marcha, la
carrera o el golf son pobres a este respecto. Es importante por lo tanto hacer ejercicios de flexion y exten-
sion de la mayoria de las articulaciones, estirando, girando y flexionando la columna vertebral, las caderas,
el cuello y los hombros. Si se toma la costumbre de hacer estos ejercicios de forma regular y en ciertos
momentos, se pueden evitar los dolores posturales que afectan a tantas personas. Esto es especialmente
importante en las oficinas y otros lugares de trabajo. En las largas jornadas de trabajo produce un gran ali-
vio hacer algunos ejercicios, en cualquier momento en que la tarea pueda interrumpirse; ejercicios de esti-
ramiento de brazos, espalda; ejercicios de extension, flexion y rotacién del cuello v, si es posible, ejercicios
de flexion de las piernas y del tronco. De hecho, en algunos lugares de trabajo estan programadas inte-
rrupciones pensadas a tal efecto.
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El entrenamiento es el proceso mediante el cual el organismo va adaptandose progresivamente a la rea-
lizacion del ejercicio. Si se quiere empezar un programa de actividad fisica o practicar un deporte se debe
iniciar suavemente (3 dias a la semana) e ir incrementando su frecuencia hasta 5 dias a la semana. La inten-
sidad es el factor principal en el entrenamiento y su aumento progresivo prepara al organismo para el ejer-
cicio con esfuerzo. También es conveniente hacer, antes de empezar, algunos ejercicios previos de calen-
tamiento, porque los musculos trabajan mejor cuando su temperatura es ligeramente superior a la de repo-
so. Con tales ejercicios se incrementa progresivamente la cantidad de sangre que va a los musculos y se
aligeran las articulaciones.

Un elemento importante es el equipo necesario, que puede ser muy sencillo 6 muy complicado. Por una
parte, estan los instrumentos que se usen en el deporte que se quiera hacer (raquetas, balones, esquis,
palos...) y, por otra, las ropas y calzado que sean mas convenientes para el tipo de ejercicio. Con la gene-
ralizacion del deporte, han proliferado las tiendas especializadas que ofrecen gran variedad de elementos,
por lo general muy caros. Es cierto que un buen equipo reduce el esfuerzo y el riesgo de accidentes, pero a
la hora de elegir el equipo intervienen también otros criterios, como las modas y las marcas, por lo que con-
viene asesorarse con algun experto, como pueden ser los profesores de educacion fisica o los entrenadores,
que ayude a comprar objetos de buena calidad al menor precio.

Quiza la pieza mas importante del equipo, para la mayoria de los deportes, sea el calzado. Hoy hay en el
mercado zapatillas muy sofisticadas y muy caras, pero no todas son adecuadas para todos los deportes, por
lo que conviene consultar a quien practique el que se haya elegido. Los puntos mas importantes para una
zapatilla para andar, trotar o correr es que sujete bien pero deje hueco para que los dedos del pie puedan
moverse facilmente. La suela debe ser flexible, con buen apoyo del arco anteroposterior, v debe estar acol-
chada bajo el arco anterior y engrosada debajo del talén. La zapatilla debe ser firme en la parte posterior
para sujetar bien esa parte del pie. El material del resto (lona o piel, pero nunca plastico) debe ser suave y
transpirable.

La ropa dependera del tipo de actividad y de la estacion. Unos pantalones cortos y una camiseta pueden
ser muy utiles en verano y un chandal para la mayor parte del ano. El tejido debe poder absorber el sudor
que se desprende durante el ejercicio.

Actividad recomendada 4
Marca con un circulo el niumero que esta sobre la frase que describe mejor tu actitud, conocimiento o
conducta.
A. Cuando subo un trameo de escaleras, me falta el aliento:
Siempre 1 Habitualmente 2
A veces 3 Nunca 4
B. Hago ejercicio:
Menos de 1 vez por semana 1 Al menos 1 vez por semana

Unas 2 veces por semana 3 3 o mds veces por semana
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C. Cuando me despierto por la manana me suelo sentir:
Muy cansado 1 Algo cansado 2
Bastante cansado 3 Radiante y dispuesto 4

D. Creo que el ejercicio continuado es:

Indiferente
Importante para algugunos, aunque no para otros

Muy importante

s W N =

Esencial para la buena salud
E. Cuando un amigo me invita a hacer ejercicio o deporte, a menudo estoy
Demasiado ocupado 1 No me interesa 2
Interesado 3 Dispuesto a ir 4
Suma los puntos que has marcado:
Si tienes 16 o mas, estas muy bien en lo que a la forma fisica se refiere.
Si has obtenido entre 12 y 15 puntos, deberias hacer mas ejercicio.

Si sélo has llegado a 11, o a menos, deberas considerar que, con respecto a la actividad fisica, tu actitud,
ya sea por conocimiento del asunto ya sea por forma de actuar, es gravemente deficiente.

El ejercicio fisico y sus circunstancias

El tipo y cantidad de ejercicio que una persona debe hacer tiene que estar adaptado a la edad y capaci-
dad del individuo. El Colegio Americano de Medicina del Deporte hace las recomendaciones siguientes para
un adulto sano.

Frecuencia de 3 a 5 veces por semana.
Duracién de 20 a 30 minutos de actividad aerobica intensa.

Tipo de actividad: cualquier ejercicio aerobico que haga contraer grandes grupos de musculos como
caminar, correr, nadar, montar en bicicleta...

La edad

La edad esta en relacion con la intensidad del ejercicio que puede soportarse. La mejor forma de con-
trolarla es midiendo las pulsaciones durante su realizacion. El numero maximo de pulsaciones por minuto
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al que puede llegarse durante un ejercicio aeréhico se obtiene restando la edad del individuo de 220 y cal-
culando el 75% de ese resto. Asi, en una persona de 20 afos el pulso durante la actividad no debe sobre-
pasar las 150 pulsaciones por minuto. Esta cifra se obtiene de restar 20 de 220, que es 200, y de obtener el
75% de 200, es decir 150. Del mismo modo se obtienen las cifras siguientes: para una persona de 30
afnos, el maximo de pulsaciones es de 142; para una de 40, 135; para una de 50, 127; para una de 60, 120, y
para una de 70, el maximo serd de 113 pulsaciones por minuto.

Se trata de valores maximos, por lo que lo mas prudente sera mantenerse dentro unos margenes algo
inferiores, en torno al 65% de la cifra obtenida.

También es importante considerar la capacidad de cada individuo, es decir, su condicion fisica en el
momento de iniciar un programa de ejercicio. Esto es importante para todas las edades. En los menores de
30 anos sélo es necesario un reconocimiento médico previo, en caso de que se tuviera alguna limitacion por
razones de enfermedad. En las personas de edades comprendidas entre los 30 y los 40 afios, sera necesa-
ria la consulta médica en caso de que vayan a realizar actividades agotadoras. Para las personas de mas de
40 anos de edad que no hayan hecho ejercicio de un modo sistematico con anterioridad, es muy conve-
niente una consulta médica antes de empezar a hacerlo regularmente. Conviene siempre comenzar con ejer-
cicios suaves como caminar, golf, ciclismo o natacién. Después podra pasar a ejercicios mas fuertes como
correr o trotar. Las personas con mas de 60 anos deben evitar estos ejercicios, para ellas es mas aconsejable
nadar, caminar o la bicicleta estatica.

La actividad fisica en el nifio y el adolescente

El nino empieza a utilizar sus musculos dentro del claustro materng, se trata de contracciones que la
madre siente, y que la ponen en un primer contacto afectivo con él. Después de nacer el nifio empieza a
hacer uso de sus piernas {pataleo); luego de sus manos, cuando puede coger cosas, y también de su
boca a la que lleva todo lo que coge. Con estos movimientos y contactos adquiere una primera conciencia
de su imagen corporal y del mundo que le rodea (espacio y volumen), a lo que contribuye, naturalmente, el
oido y la vista; cuando aprende a andar, alrededor del afo, puede darse cuenta de las dimensiones de su
entorno inmediato.

Es muy importante para la maduracion posterior equilibrada, la creacién de su imagen corporal y la
orientacién de ésta dentro del ambiente exterior, la buena lateralizacién en el espacio y la adquisicion de las
nociones de espacio y tiempo.

Conviene, por tanto, procurar al nifo, desde muy pequeno, ocasiones de juego que le ayuden a conocer
y mover sus miembros, como tocarse la cabeza, dar palmas o hacer la bicicleta con sus piernas. En un
ambiente seguro y afectuoso, el nino va adquiriendo la capacidad de levantar la cabeza, entre los 2 y los 3
meses; de sentarse,a los 6 meses; de gatear, entre los 8 y los 9 meses; de ponerse de pie, a los 11 meses, y
de andar, en trono al primer afio. Durante este primer afio adquiere también muchos de los gestos que le
ayudaran a expresar sus sentimientos.

Entre el primer y tercer ano, el nino explora su entorno, se mueve incansablemente, se sube a sillas y
muebles, lo coge todo vy, asi, va conociendo sus posibilidades de accidn. Es conveniente crear para él un
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entorno seguro lo mas amplio posible, donde puede tener objetos {pelotas, munecos, piezas de madera o
de cartén) de diversas formas. También es conveniente hacerle andar, a ser posible en el campo o en alguin
parque, donde pueda experimentar suelos diversos, incluso con obstaculos. Los espacios de juegos en los
parques y las guarderias infantiles ofrecen un medio adecuado donde realizar esta exploracion activa del
entorno y de sus posibilidades de accion. Convenientemente vigilado, debe ofrecerse al nino la maxima
libertad de movimientos para que vaya conociendo y resolviendo las dificultades que pueda ofrecerle la
vida cotidiana. El triciclo es un juguete que le ayuda en este periodo.

Esta edad es buena para ensenarle a nadar. Hay quien aconseja que, para la configuraciéon de su imagen
corporal y su orientacion en el espacio, es conveniente iniciar el contacto del nifno con el agua en el primer
ano de la vida, basandose en la riqueza de experiencias que ofrece este medio, que exige la posicion hori-
zontal y donde los movimientos se facilitan por la liberacion del peso. El aprendizaje de la natacién es posi-
ble desde los 6 meses.

Entre los 3 y los 5 anos, el nino empieza a jugar con otros ninos, primero compitiendo y después lle-
gando a formar grupos de juego con reglas mantenidas. El sentido musical esta bastante desarrollado, por
lo que es conveniente iniciar al nino en la danza, ya en este periodo.

En la edad escolar, aparte de sus juegos, paseos y excursiones, el nino sigue un programa de educacion
fisica bien reglado, al que debera darsele la misma importancia que a las otras areas de aprendizaje {lengua
o matematicas). Esto, que es asi en los programas escolares, no suele serlo en la apreciacion de padres y
profesores en nuestro medio.

Durante este periodo, mediante la gimnasia, la marcha, la carrera, el salto y los aparatos el nifo debe
adquirir todos los automatismos béasicos que le permitan realizar muchas actividades dtiles en su vida dia-
ria y en momentos de especial riesgo practicar después el juego o deporte que desee.

Estas actividades deben tener caracter de juego. La posibilidad de jugar debe ser el motivo principal para
participar en ellas para que se interese y que no le resulte una actividad cansada o aburrida. Los juegos con
pelota (balonmano, baloncesto o voleibol, entre otros muchos) suelen ser muy atractivos y utiles en el
medio escolar.

Es conveniente que, durante la edad escolar, el deporte se plantee como juego y como preparacion fisi-
ca general mediante el ejercicio y no como un medio de buscar y educar a posibles atletas. Dos tipos de
razones abonan este criterio general. En primer lugar, porque la practica de un deporte especifico a edades
tempranas puede causar al nino alteraciones en su desarrollo fisico; asi, se han descrito trastornos de la
lateralidad en ninos que juegan mucho al tenis, alteraciones diversas en las gimnastas adolescentes, etcé-
tera. En segundo lugar, no parece nada indicado ni conveniente hacer entrar al nifno en un mundo de com-
peticion donde los intereses comerciales del deporte predominan sobre los personales; las enormes sumas
de dinero que se mueven en este terreno obnubilan, a veces, a los padres y a los jovenes, y les impulsan a
probar fortuna en este campo, lo que puede ser perfectamente legitimo como eleccion de una profesidn.

La practica de un deporte debe ser una opcion personal de acuerdo con las aficiones propias y con las
posibilidades de practicarlo. Como ya se ha comentado, cuando se practica con moderacién, aporta indu-
dables beneficios a la salud.
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El deporte de competicion, profesional o no, impone al organismo esfuerzos excesivos, gue deben
supervisarse por los medicos de forma regular. Tienen, ademas unas exigencias de practica y de horarios de
ejercicio que hace dificil la vida de relacion de sus practicantes y, en ocasiones, plantean problemas de
salud de orden mental y social.

El ejercicio fisico en la tercera edad

El ejercicio regular es beneficioso para el anciano, porque aumenta su capacidad cardiorrespiratoria;
reduce las grasas acumuladas; aumenta la densidad de sus huesos; proporciona una mayor flexibilidad, asi
como una mayor capacidad de trabajo y, por ende, de independencia; también mejora la autoestima y redu-
ce la tendencia a la depresion.

Pero puede ser peligroso para un anciano empezar un periodo de actividad fisica sin consultar antes con
su medico, sobre todo si con anterioridad llevaba una vida sedentaria. Es relativamente frecuente enterar-
se por los periodicos de la muerte de alguna persona mayor que se haya lanzado a hacer deporte, sin nin-
gun control, hasta llegar al limite de su capacidad, estimulada por la buena imagen que transmiten los
deportistas o por el deseo de sentirse joven y conocer los beneficios del ejercicio en la tercera edad.

Es necesario, por tanto, que la persona mayor que quiera empezar a hacer deporte se someta a un reco-
nocimiento en el que se incluyan pruebas para valorar el estado de su aparato circulatorio y su resistencia
al esfuerzo. A la vista de los resultados, se le podra aconsejar sobre la intensidad, duracion vy frecuencia del
gjercicio que podra realizar con la maxima seguridad. En general, se recomiendan ejercicios ligeros que
impliquen el movimiento de las articulaciones, el fortalecimiente de los muisculos y alguna actividad aero-
bica como caminar. Lo recomendable es ir aumentando gradualmente la intensidad del ejercicio, pero
nunca llegar al agotamiento; hay que consultar con el médico en caso de sentir dificultades para respirar, o
experimentar mareos, vértigo, dolor o cualquier otro sintoma inesperado.

Ejercicio fisico en relacion con el sexo

En relacion con el sexo no cabe hacer distinciones; las tinicas recomendaciones especiales, en razon del
sexo, para quienes, no siendo atletas cualificados, ni pretendiendo serlo, sino que realizan ejercicio por pla-
cer y por mantener su forma fisica, son las que se destinan a la mujer en época de embarazo. Las mujeres,
en general, deberan tomar precauciones cuando realicen ejercicios como correr o trotar, porque la fre-
cuencia de esguinces, problemas de rodilla e incluso fracturas es mayor en su caso que en el hombre. Las
precauciones consistiran en llevar siempre calzado que ajuste bien el pie, que proteja el arco plantar y que
tenga el talén almechadillado; usar un sujetador que mantenga firme el pecho y no irrite el pezon; correr
sobre superficies blandas (tierra, hierba) y lisas y evitar el agotamiento alternando dias de ejercicio mas
intenso con otros de mas moderado.
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El ejercicio en circunstancias especiales

Ejercicio en épocas de fuerte calor

Si en estas épocas todo esfuerzo fisico supone molestias, se entenderan facilmente las dificultades ana-
didas que generan las actividades deportivas. Se siente una fatiga mayor que en otras épocas debido, en
gran parte, a la mayor afluencia de sangre a la piel para eliminar el calor producido por el trabajo muscular,
y la dificultad para conseguirlo en un ambiente muy calido. La necesidad imperiosa de perder calor tiene
como consecuencia la reduccidn de la cantidad de sangre que llega a los musculos con la consiguiente sen-
sacion de fatiga. En ocasiones, la cantidad de sangre que bombea el corazon puede exceder su capacidad
y producirse una conmocion con mareo {agotamiento por calor), que puede solucionarse facilmente des-
cansando. Mas grave es el golpe de calor, ya comentado cuando se hablaba de la termorregulacion (unidad
4, Libro 1), que puede llevar a la muerte. Estos accidentes pueden producirse en salidas al campo o a la
mantana; haciendo escalada, o practicando deportes marinos o fluviales tales como el remo y otros.

Siempre que se haga ejercicio es necesario tener en cuenta la necesidad de reemplazar el agua vy la sal
perdidas en la respiracion, tanto mas cuanto mayor sea la intensidad y duracion del ejercicio y la tempe-
ratura en que se realiza. El agua debe tomarse cada hora y |la sal durante las comidas. Esta Ultima necesidad
se olvida con frecuencia y da lugar a los calambres por calor también comentadas.

El ejercicio fisico en personas convalecientes

Es bien conocida la importancia que se da a la movilizacién precoz de los enfermos. Aunque no se haga
mayor ejercicio, el mero hecho de levantarse de la cama para sentarse en una silla favorece la circulacion y
previene la aparicién de accidentes cardiovasculares; irficluso un ejercicio minimo de balanceo o moviliza-
cion de los miembros en una silla estimula el tone muscular y la vuelta de sangre al corazén, previniendo
la congestion del pulmon. Cuando sea posible, un pequefo paseo estimula el apetito, ayuda a la digestion,
mejora la circulacion y la respiracion y alivia las tensiones diarias y las preocupaciones,

Es, pues, conveniente, en caso de personas recién salidas del hospital (por enfermedad o embarazo),
consultar al médico sobre la cantidad y tipo de ejercicio que deba hacer, en caso que no lo haya indicado
expresamente el facultativo.

Actividad recomendada 4

Si hasta ahora has sido una persona sedentaria, pero has decidido mejorar tu salud haciendo ejer-
cicio, jqué harias? Selecciona por orden de importancia tres de estas opciones y envia a la tuto-
ria el razonamiento por el que actuarias de tal modo.

Razones:
1. Hacerme socio de un club.

2 Apuntarme a un gimnasio.
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Comprar un aparato para hacer ejercicio en casa.
Plantearme lo que quiero conseguir.

Empezar a caminar 4 kilometros por dia.
Ptantearme cuando (o voy a hacer.

Comprarme un libro sobre ejercicios aerobicos.

L A U

Ir al médico para ver que tipo de ejercicio puedo hacer.

Ejercicio fisico en el embarazo

Dijimos al hablar del embarazo, en |la unidad didactica n® 12, que la embarazada debe hacer regular-
mente ejercicio moderado para mantener la resistencia de su aparato circulatorio. Se recomiendan sesiones
de 30 minutos no menos de 3 veces por semana, principalmente paseo y natacion para las personas
sedentarias, y, en caso de personas que antes del embarazo estuvieran practicando deportes, lo reco-
mendable es consultar con el médico para que aconseje si es necesario reducir la intensidad o la frecuen-
cia del mismo o incluso cambiar la actividad.

Deben evitarse, en general, los ejercicios que supongan saltos, vibraciones, torsiones o que puedan
lesionar al abdomen. Los ejercicios para reforzar los musculos abdominales que se recomiendan en los pro-
gramas de preparacion al parto son muy beneficiosos.

El uso de aparatos para hacer ejercicio

Cada vez se consumen mas estos aparatos (bicicletas estaticas, maquinas para remar, cintas moviles
para correr etcétera); algunos contribuyen a mejorar la forma fisica de sus usuarios, que resuelven asi sus
dificultades para hacer ejercicio habitualmente. Pero muchos se convierten trastos inutiles, por falta de inte-
rés y uso.

Antes de comprar unoc de estos aparatos conviene pensar

— ¢(Por qué lo compro?, jestoy verdaderamente interesado en hacer ejercicio?

— ;Qué beneficios voy a obtener para la salud?, ;resistencia, fuerza, flexibilidad, capacidad car-
diorrespiratoria?

— Si puedo conseguir tales valores de forma mas barata y al aire libre.

— En la conveniencia de asesorarme con un experto sobre los beneficios que puedo obtener;
sobre los accidentes mas frecuentes que puedan causar y la forma de prevenirlos.

— En aprender todas sus posibilidades de uso.
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La postura y su mantenimiento

Llamamos postura, o porte, a las posiciones que adopta el cuerpo de una persona cuando esta de pie,
sentada, tumbada o caminando,

La postura depende de la posicion de nuestros huesos, sostenidos por nuestros musculos cuya con-
traccion estd mantenida por los nervios que llegan a ellos y todo ello coordinado por los centros nerviosos.

Un elemento muy importante para el mantenimiento de la postura es la columna vertebral. Esta formada
por 32 vértebras, entre cada una de las cuales hay unos discos a modo de almohadillas que le dan flexibi-
lidad y absorben los golpes. Su forma, con cuatro curvas, dos hacia adelante (en el térax vy en el sacro) y
dos hacia atras (en el cuello y en la zona lumbar) se va constituyendo a lo largo del desarrollo. Tales curvas
son las primeras consecuencias de la postura del feto en el Utero. La curva de la zona cervical se forma
cuando el nino consigue mantener firme la cabeza y la de la zona lumbar cuando se mantiene de pie. Con
la edad se pierden las curvas secundarias y la figura se inclina hacia adelante.

Nuestros huesos y las articulaciones que los unen serian incapaces de sostenernos sin el concurso de los
musculos. Se desmoronarian como un muneco articulado. Lo mismo ocurriria con cualquier parte del
cuerpo (un brazo, por ejemplo) que nos levantaran. También es necesaria la accion constante del sistema
nervioso, que en todo momento recibe noticias de nuestra postura y envia las 6rdenes para mantenerla. Por
eso cuando una persona se duerme sentada tambalea su cabeza si no estd apoyada previamente.

Ademads de sostenernos en pie, el sistema nervioso se ocupa de mantener nuestro equilibrio. Somos
muy altos para la poca base de sustentacion que tenemos y nuestro centro de gravedad estd muy elevado
{un poco por debajo de la cintura). Ademas, generalmente, nos estamos moviendo, lo que complica mas el
conjunto de mecanismos, en su mayoria, movimientos reflejos e inconscientes, que mantienen nuestra pos-
tura en equilibrio contra la fuerza de la gravedad, por la que nos caeriamos.

Para conseguir esto, el ser humano, cuando esta despierto y consciente, recibe informacion constante
sobre su postura global y sobre la posicién de cada uno de los segmentos de su cuerpo, mediante el sen-
tido de la vista, mediante el érgano del equilibrio, alojado en el oido interno, y mediante una serie de ter-
minaciones nerviosas de la piel, de las articulaciones y de los tendones. Todos estos factores son muy
importantes y se sustituyen, y se complementan, unos a otros, de modo que puede faltar alguno de ellos y
seguir manteniéndose la postura y el equilibrio (los ciegos, por ejemplo, no tienen dificultades en ese aspec-
to).

Con toda la informacion recibida, los centros nerviosos reaccionan enviando drdenes precisas a los mus-
culos para mantener el cuerpo en la postura deseada y recuperar el equilibrio, cuando existe alguna ame-
naza de perderlo. Todo esto se hace automaticamente y sin necesidad de que intervenga nuestra voluntad.

Mas complicado aun es el mantenimiento del equilibrio en la marcha, cuando el peso del cuerpo pasa
continuamente de una a otra pierna, inclinandose de un lado a otro y avanzando. Este automatismo se
forma en el nino que aprende a caminar y se perfecciona durante el segundo ano de vida.

El mantenimiento de una postura correcta permite al cuerpo utilizar todas sus partes con el minimo
gasto de energia y evita numerosos trastornos. Cada vez son mas frecuentes las personas que se cuejan de
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dolor de espalda y de cuello. Aunque estos dolores pueden ser debidos a otras causas, en su mayor parte
se deben a problemas de la columna vertebral. Su creciente frecuencia en nuestra sociedad se debe a que:

1) Cada vez es mayor el nimero de personas cuyo trabajo les exige mantener una misma postura, sen-
tados o de pie durante muchas horas.

2) Cada vez es mas frecuente el sedentarismo.

3) Cada vez hay mas personas que llegan a una edad (entre 55 y 65 anos), en gue suelen manifestarse
estos trastornos.

4) Por ultimo, gracias al uso mas frecuente de butacas comodas nos sentamos muy mal.

Vamos a ver ahora algunas de las caracteristicas de las diferentes posturas y la forma correcta de
mantenerlas.
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Posicion erguida

Cuando tenemos que estar mucho tiempo de pie, si no podemos movernos, el cansancio se produce
pronto. Generalmente, cambiamos el peso de un pie a otro, para que descansen los grupos musculares y
hacer que vuelva mas facilmente la sangre al corazon. La postura erguida rigida (como un soldado en posi-
cion de firme) es agotadora; pero conviene, tanto al estar de pie como al andar, mantener la cabeza levan-
tada mirando al frente, los hombros ligeramente echados hacia atras y las manos y los brazos relajados.

Si se ha de trabajar muchas horas de pie, la superficie de trabajo debe estar a |a altura del codo para no
tener que curvar la espalda. Si es posible, conviene poder apoyarse en un taburete alto, de modo que las
piernas se liberen del peso del cuerpo, al menos temporalmente (planchadores, personal de laboratorio).
Tambien es conveniente moverse con frecuencia, aunque soélo sea en cortos trayectos (dependientes,
herreros). En esta postura es muy frecuente la aparicion de varices. Para prevenirlas conviene hacer ejer-
cicio caminando y reposar manteniendo los pies a una altura superior a la del corazén cuando se pueda.

Cuando se trabaja de pie es muy importante no inclinarse hacia delante, curvando la espalda (por
ejemplo, al barrer o al hacer las camas). Para ello, se utilizaran utiles de mango lo suficientemente largo
como para poder trabajar sin inclinarse; ademas, en vez de la espalda, se flexionaran las piernas. Otra cosa
gue conviene aprender desde ninos es cdmo levantar objetos pesados del suelo; cuando haya que hacerlo,
lo correcto es flexionar las piernas ligeramente separadas manteniendo la espalda lo mas recta posible e
incorporarse con el objeto cogido sin curvar la espalda.

Posicion sentada

También en el momento de sentarse debe mantenerse la espalda recta formando con los muslos un
angulo algo superior al recto. Las personas que trabajan sentadas muchas horas (oficinistas, conductores,
escolares, montadores) deben acostumbrarse a mantener esta postura sin inclinarse hacia adelante y sin
recostarse apoyando los gluteos en la parte anterior del asiento y la parte de la espalda inferior a los hom-
bros en el respaldo del asiento. De esta forma, la columna se curva y, a la larga, se producen dolores.

Como ya se ha dicho, la espalda debe formar angulo casi recto con los muslos y apoyarse en el respal-
do por la regiéon lumbar, para lo que es conveniente que el respaldo de las sillas esté curvado con conve-
xidad hacia adelante, favoreciendo ese apoyo; asi se evita el cansancio si se ha de permanecer mucho tiem-
po sentado. Si el respaldo de la silla fuera recto se puede poner un cojin en esta zona para facilitar el apoyo.

Las piernas deberan formar angulo recto con los muslos y los pies reposar en el suelo normalmente. El
asiento no debe llegar hasta las corvas pues por ellas pasan venas y nervios que no se deben comprimir.
Tampoco se debe cruzar las piernas, montando un muslo sobre otro por la misma razon. Es muy conve-
niente apoyar los pies un poco elevados por encima del suelo.

El tablero de trabajo estara a la altura de los codos para facilitar el trabajo con los brazos sin inclinar la
espalda. Permitira también que las piernas queden debajo de él cémodamente manteniéndose la persona
bien encajada entre el respalde de la silla y el tablero de trabajo.
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Posicion tumbada

La cama es un elemento muy importante para mantener una postura correcta durante el descanso. Pasa-
mos en ella casi un tercio de nuestra vida. Conviene que la cama sea dura. Una tabla debajo del colchdn
puede conseguirlo junto con un colchon firme. Para la regién lumbar la mejor postura es boca abajo pero
esto obliga a girar la cabeza lo que puede afectar a la region cervical si se duerme siempre asi. En general
se acepta como mas adecuada la postura echada sobre un lado con la pierna que queda debajo estirada y
la de encima ligeramente doblada sobre ella.

La almohada, si se duerme en esta posicion, debe ser de suficiente altura para que la cabeza se apoye
sin doblar el cuello. Las personas que duermen boca arriba la usaran algo mas baja.

Estas recomendaciones son especialmente Utiles para los ninos ya que durante la infancia se crean los
habitos posturales que duraran toda la vida, sobre todo la forma de sentirse cémodos sentados. Perma-
necen muchas horas en los asientos de las clases y en las butacas frente al televisor por lo que padres y
maestros deben vigilar y corregir sus posturas.

Los efectos mas frecuentes se producen:

1) Por agacharse mucho hacia adelante en el trabajo escolar, ya sea por miopfa, mala postura o falta de
gjercicio; ya sea par el tamafno inadecuado de los muebles escolares o por verglienza de las chicas en
algunos momentos de su desarrollo.

2) Porinclinarse siempre hacia un lado, lo que puede deberse a una longitud desigual de las piernas, al
peso de algunas carteras excesivamente grandes que los escolares llevan cada dia a las clases, a la
adopcion de una mala postura al escribir o a dormir de lado en camas muy blandas, entre otras razo-
nes.

La practica de ejercicio fisico, al fortalecer los musculos y crear la resistencia adecuada, permite man-
tener mas facilmente una postura correcta, como ya hemos comentado.

Actividad recomendada 5

Experimenta con las tres posturas que acabamos de describir e intenta mantener la posicion correcta en
cada una de ellas.

Actividad recomendada 6

En esta unidad vamos a realizar un debate, lee las intervenciones de tus companeros y aporta tu
opinion.
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Crucigrama
HORIZONTALES:
1. Andar.

2. Flexion.

3. Tendones.

VERTICALES:
1. Huesos.
2. Varices.

Ejencicio wimero 2

Durante el acto voluntario los musculos se contraen y relajan coordinadamente bajo el control de
la corteza cerebral. Una vez que el acto se automatiza, no hace falta que intervenga la corteza cere-
bral.

Fiercicio wumero 3

El corazén de los atletas se desarrolla mas, sus cavidades son mayores y sus paredes maés
poderosas. Por eso en cada latido se impulsa mas cantidad de sangre y no es preciso que la fre-
cuencia cardiaca sea mayor.
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ATTIT] TR T TUTUTY

fione

1. Cita tres razones por las que ha disminuido el esfuerzo fisico necesario en el |
mundo actual. 1 |
g -

)2 Cita tres efectos favorables del ejercicio para el aparato locomotor.

3. califica de verdadera o falsa cada una de las afirmaciones siguientes.

a} El ejercicio alivia la tension acumulada por los constantes estimulos de la vida
moderna.

b) El ejercicio aumenta la capacidad de autocontrol.

< = <

F
F
F

¢) El deporte en equipo aumenta la agresividad.

4. Indica tres caracterfsticas de un buen azpato para caminar o correr.

%, ¢Qué factores debemos de tener en cuenta al elegir un ejercicio saludable?
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&g para la autoevaluacion

6. ¢Ppr qué contribuye el ejercicio a mantener el peso corporal?

# ;Por qué el ejercicio ayuda a evitar el estreAimiento?

8. ;Cuédndo se debe ensenar a nadar a un nifo?

9. califica de verdadera o falsa cada una de las afirmaciones siguientes sobre la

educacion fisica en los programas escolares.

al Es una pérdida de tiempo, porque lo que tienen que hacer en |la escuela es

estudiar. vV F
b) Es tan necesaria como las demas materias para la preparacion del adulto futu-
ro. V F
¢) Deberia ser una ensenanza mas seria, porque se pasan las clases jugando a
diferentes deportes. V F
d) Contribuye a crear todos los automatismos basicos para la vida y las condi-
ciones para el esfuerzo. ¥V E
e} No debe ser una forma de buscar y preparar futuros campeones. vV F
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AT TOTA TR T T TN

b Il 1. 1. Lainvencion de muchas maquinas.

La mejor organizacion del trabajo.

La facilidad del transporte motorizado.

il

La facilidad de las comunicaciones. ==

Z. 1. Aumenta la fuerza y resistencia de los musculos.

2. Aumenta la densidad de los huesos y favorece el depodsito de calcio en ellos.

3. Aumenta la flexibilidad en las articulaciones.

3. a V. T
b) V.

¢} F. El deporte en equipo exige el trabajo conjunto y la coordinacién entre sus
miembros, estimulados por la necesidad de competir pero dentro de una
competencia leal.

4. Cualquiera de las que indica el texto.

Que aumenta la capacidad cardiorrespiratoria.

Que aumenta la fuerza muscular. |

Que aumenta la resistencia muscular. —

=y B ogs

Que aumenta la flexibilidad corporal.

6, Porque au menta el gasto de energia, que se aobtiene sobre todo de |a grasa acu-
mulada bajo la piel. Ademas es méas agradable hacer ejercicio que seguir un
régimen de adelgazamiento.
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7 Porque:
1. Acelera el movimiento del intestino. '
2. Refuerza los musculos abdominales que intervienen en la defecacidn. —r
=1 3. Evita las hemorroides que contribuyen a la retencion de las heces.
— 8. Puede hacerse desde los seis meses y deberia saber nadar antes de los tres
— anos para evitar ahogos por inmersion frecuentes en los ninos pequenos ahora
et en que se ha ampliado su acceso a playas y piscinas.
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Unidad Didactica 19:
El trabajo y sus efectos sobre la salud



Objetivos

Conocer y valorar los efectos positivos del trabajo en la salud.

Conocer las influencias negativas sobre la salud que pueden derivarse del tra-
bajo y los factores que las determinan.

Apreciar el papel que tienen las condiciones de trabajo en la determinacion de
dichos factores y las formas de evitarlos o reducirlos.

Comprender la influencia que puedan tener en la salud los distintas formas de
estar sin trabajo y el modo de reducir los efectos negativos.

Promover una actitud positiva hacia el trabajo bien hecho como elemento de
fomento de la salud.

Contenidos

El trabajo. Castigo, deber y derecho.

Efectos positivos del trabajo para la salud.

Efectos negativos del trabajo para la salud.

— Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
— La fatiga.

— La adiccion al trabajo.

Condiciones de trabajo.

La situacion de estar sin trabajo y sus consecuencias para la salud.
— Absentismo,

— Paro.

— Jubilacion.

La proteccion y la promocion de la salud del trabajador




El trabajo: castigo, deber y derecho

El trabajo es un elemento constituyente de la vida del ser humano; el hombre ha tenido que trabajar
siempre para lograr subsistir. Cuando era un simple recolector y cazador y vivia en hordas, el trabajo se dis-
tribuia entre todos los miembros validos de la misma, proporcionalmente a su capacidad, hasta conseguir
el alimento que consumian en comunidad y rapidamente.

Cuando se convierte en agricultor y ganadero puede hacer reservas que trata de vender o intercambiar.
Empieza la dominacion de unos hombres sobre otros para obtener los beneficios del trabajo de los venci-
dos. Los campos son cultivados y las minas explotadas; representan riqueza para el propietario. Los ven-
cidos en las guerras constituyen la mano de obra preferente para estos trabajos forzados. Empieza la
esclavitud, y el trabajo constituye un castigo. Se sigue el dictado de Jehova al expulsar a Adan del Paraiso
“ganaras el pan con el sudor de tu frente “.

La palabra trabajo procede de la latina tripalium, que eran las correas con que se sujetaban los caballos,
o de travellum, gue era un instrumento de suplicio, lo que responde a este concepto del trabajo como cas-
tigo.

Hay muchos dichos populares que vienen a corroborar esta idea, que aprenden los cristianos ya desde
la nifez, cuando estudian en la Biblia la caida del hombre. Ejemplo de estos dichos son:

Si el trabajo es (a salud, que trabajen los enfermos.

Si el trabajo es [a salud viva lo tuberculosis.

En las grandes civilizaciones de Grecia y de Roma el trabajo lo hacian los esclavos, que no tenian la con-
dicion de ciudadanos. Los sefores, liberados del esfuerzo de ganar su subsistencia, dedicaban su tiempo al
ocio (contemplacion, reflexion y ejercicio).

Las 6rdenes religiosas de la Edad Media mantienen la contemplacion como elemento importante de su
vida, pero practicamente todas ellas exigen a sus miembros el trabajo fisico (agricultura y otros ejercicios),
con lo que se inicia la dignificacion del trabajo, que se incrementa durante el renacimiento, periodo en que
artistas y artesanos son considerados y retribuidos por su obra.

La revolucién industrial cambia bruscamente el panorama del mundo del trabajo. Grandes masas de
poblacion se trasladan del campo a las ciudades para emplearse en las fabricas, en las que se ofrece trabajo
remunerado en abundancia. Ahora bien, la situacion cambia con grave perjuicio para el trabajador, si no
encuentra trabajo, porque el salario es su unica fuente de ingresos. La competencia por conseguir puestos
de trabajo es, en ocasiones, muy fuerte. Las luchas sociales organizadas para defender a los trabajadores de
la explotacion por los patronos consiguen que las legislaciones de los distintos paises reconozcan el dere-
cho al trabajo. Y como todo derecho implica un deber, también se acepta éste.

Asi, la Constitucion Espanola de 1978 en su articulo 35.1 dice: “Todos los espanoles tienen el deber de
trabajar y el derecho al trabajo, a la libre eleccion de profesion u oficio y a la promocién a través del tra-
bajo”.
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Es decir, hoy el trabajo constituye, en los paises del area occidental, un bien fundamental, que contribuye
a la promocion de quienes lo realizan, y en el que deben participar todos; ademas, se garantiza el derecho
a trabajar en la profesion u oficio que se elija, para el que, l6gicamente, hay que prepararse adecuadamente.

Efectos positivos del trabajo para la salud

El trabajo es un componente basico de la vida de los seres humanos y, como tal, proporciona impor-
tantes beneficios a la salud, que vamos a considerar a continuacion. El trabajo contribuye a la salud para:

Desarrollar sus actitudes

Porque permite al hombre desarrollar sus aptitudes, demostrar sus capacidades y ver los frutos de su
inventiva y creatividad. En el mundo de la creatividad hay muy diversas modalidades. Asi, muchas perso-
nas crean con su imaginacion, a partir de la formacién gque poseen, nuevas formas artisticas, nuevas teorias
para explicar la realidad, nuevos modos mas eficientes de realizar una tarea. Estas personas, mediante su
trabajo, desarrollan y plasman su creatividad en una realidad que puede ser comunicada y mostrada a los

demads para compartirla, o, en el caso de algunos, simplemente a si mismos, para comprobar su real fun-
cionamiento.

Otra modalidad es la que responde al afan de descubrimiento y que se manifiesta tanto en el campo de
la investigacion (biolégica, arqueocldgica, astronémica...), como en el de los viajes o del estudio de las orga-
nizaciones de estructuras biolégicas y sociales.

En cualquiera de estas modalidades, la gratificacién se consigue no sdlo por la obtencion de los resul-
tados, es decir el placer de contemplar la obra bien hecha, sino por la satisfaccion en si de la busqueda. En
determinados momentos de ésta el bienestar es tan grande que la persona que lo siente no nota el can-
sancio y a veces se olvida de cubrir sus necesidades mas basicas. Esto ocurre en los momentos de inspi-
racion del artista, o de aproximacion al logro de lo previsto por los cientificos o descubridores; en tales
momentos, la motivacion para continuar es intensisima. Naturalmente, tales periodos alternan con otros
menos estimulantes, pero cuando un trabajo proporciona estos o parecidos momentos, la gratificacion que
ofrece es muy fuerte y constituye un elemento de salud mental muy importante.

Una actividad que proporciona grandes satisfacciones personales es la de la entrega personal en bene-
ficio de los demas. El sentir que se ha conseguido aportar alivio, liberar a otro de un mal fisico o mental,
ayudarle en su desarrollo..., produce un placer que no es equiparable a la remuneracion que pueda obte-
nerse por este trabajo, ni al agradecimiento que expresa la persona beneficiada, aunque ambos son facto-
res importantes a tener en cuenta.

Pero no todos los trabajos proporcionan estas satisfacciones y, aunque lo hicieran, la intensidad seria
menor. Dependera de la persona, de su caracter, de sus capacidades, de sus expectativas, del grado de liber-
tad que las condiciones de su trabajo le concedan para tomar iniciativas, para desarrollar su capacidad crea-
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dora en su actividad, por reducida que sea la posibilidad. Son muchos los trabajos en los que el individuo
puede poner algo de creatividad en su ejecucion y obtener la satisfaccion correspondiente. Aunque la
mecanizacion y la automatizacion de muchos procesos han eliminado practicamente esta posibilidad de
numerosas tareas. En la actualidad la manipulacion misma de las maquinas determina los tiempos, el ritmo
y la intensidad del trabajo. Es muy frecuente que éste resulte mondtono y desmotivador, y que na propor-
cione ese minimo grado de libertad e independencia que necesita la creacion para producirse.

El trabajador considera, por el contrario, que sus capacidades estan infrautilizadas, y se siente una pieza
mas de la maquinaria lo que lo deshumaniza y provoca su insatisfaccion.

Cubrir sus necesidades

Porque permite a la persona cubrir sus necesidades. Entre éstas podemos considerar las elementales o
basicas como alimentacion, vestido, vivienda y educacion, que todo trabajo debe cubrir, al menos en un
grado suficiente. Claro esta que esta suficiencia depende de una serie de condicionamientos personales y
sociales que varian segln el nivel de vida de los paises, de las clases sociales y de los propios individuos.
Lo que considera hoy necesario un obrero espanol es auténtico lujo para un obrero africano o sudameri-
cano y es completamente diferente de lo que exigiria un alto directivo. El poder cubrir estas necesidades y
las de su familia es un factor indudable de salud fisica, hacerlo en el grado deseado lo es también de salud
mental.

Ademas de estas necesidades basicas hay otras también muy importantes como la de independencia. Se
trata de uno de los mas fuertes estimulos al desarrollo humano. Juega, a lo largo de la vida, pero sobre
todo en la nifiez y adolescencia, un papel motivador muy fuerte que sélo frena la inseguridad, es decir el
temor a perder la tranquilidad que le ofrece su situacion actual. Esto es muy importante al comienzo de la
juventud en que la persona necesita abandonar el refugio familiar, abrirse camino en la vida por si misma
y crear una familia, También a la mujer el trabajo le ha proporcionado la independencia necesaria para
poder hacer valer sus derechos. El trabajo se le ofrece desde el punto de vista tanto econdmico como social
y, en este sentido, también un factor productor de salud mental y social.

También el trabajo cubre la necesidad de prestigio, social e incluso familiar. Este prestigio es interno, es
decir, la persona se siente Util cumpliendo unas determinadas tareas o perteneciendo a una estructura nece-
saria a la sociedad. Pero también satisface una necesidad de prestigio de caracter externo, en el sentido en
que este trabajo se considera valido por los demas. El trabajo proporciona también signos externos que
contribuyen al prestigio social (edificio, despacho, teléfonos, dependientes).

El prestigio social que proporciona el trabajo ha variado mucho con el tiempo. El trabajo menos presti-
giado ha sido siempre el trabajo manual, salvo el de la guerra, que durante muchos siglos ha sido oficio de
senores, o ha proporcionado a quienes lo ejercian puestos prominentes en la sociedad; otro trabajo
manual prestigiado ha sido el artistico y aun éste, o, mejor dicho, quienes lo desarrollaban no han tenido,
en muchas épocas, un elevado reconocimiento social.

Un tipo de trabajo que merece una atencion especial es el de las tareas domésticas, encomendado hasta
hace poco exclusivamente a la mujer, pero que hoy se reparte cada vez mas entre los distintos miembros de
la familia, dependiendo de sus aficiones, intereses, capacidades y de las exigencias de su trabajo fuera de
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casa. Elementos de este trabajo son la organizacion (administracion, utilizacion del ocio) y la economia de
la familia, la educacion de los hijos, la atencién a enfermedad e invalidez, las relaciones externas y las tare-
as manuales de limpieza, alimentacion...

Hoy dia, afortunadamente, todo trabajo tiene prestigio aunque, todavia, las diferencias sociales entre los
individuos les permiten elegir determinadas actividades que se consideran mas interesantes que otras.

En intima relacién con esta posibilidad de cubrir las necesidades esta el salario, es decir, la retribucion
que se obtiene por la realizacién del trabajo. Esta tiene un valor econémico que permite la adquisicion de
bienes y servicios, y también, en un mundo tan materializado como el nuestro, un valor social muy ligado
al prestigio. Se nos estima mas por lo que tenemos que por lo que somos, a veces, por desgracia, incluso
dentro de la propia familia.

Una necesidad que se siente mas en nuestro tiempo que antano es la de progresar en la escala laboral
o social; y una condicién que da un gran valor a un puesto de trabajo es la posibilidad de ascenso que ofre-
ce dentro de una estructura laboral o de paso a otras instituciones de mayor prestigio. Hoy en dia se ha
extendido a toda la sociedad la consideracién de este valor de la posicion social; ademas ha desaparecido
la rigidez de la antigua estratificacion social, con lo que han aumentado notablemente las expectativas de
ascenso en la escala social. Todo esto ha favorecido la aparicién, o una nueva conformacién, de la figura del
trepador (o trepa) como personaje tipico de nuestros dias.

EJERCICIO NUMERO 1

Piensa en una persona a la que pudiéramos definir como trepa, puede ser un
personaje publico o alguien que t conozcas. Describe, en 4 o 5 lineas, sus principales
rasgos; comenta hasta qué punto su actitud ante la vida repercute, en el sentido que
sea, en su salud y la de los que le rodean. Envia a la tutoria tus comentarios.

Seguridad

Pargue proporciona seguridad, y no solo por el salario con el se cubren las necesidades basicas, sino
también por el acceso a otros beneficios (el mas importante de todos es el sistema de pensiones por
desempleo, incapacidad y retiro o jubilacién). En un estado como el nuestro algunas necesidades estan
cubiertas por el simple hecho de pertenecer a él, como son la gratuidad de la educacion y de la asistencia
meédica, pero hay otras necesidades cuya satisfaccion depende de un sistema de seguros intimamente liga-
do al trabajo. Unos y otros cubren los principales motivos graves de inseguridad que pueden afectar a una
persona.

Una importante preocupacion para muchos trabajadores, en esta época de paro e intranquilidad eco-
némica, es la inseguridad del empleo. Desde el punto de vista de la salud, la seguridad de poder mantener
un puesto de trabajo es un elemento muy positivo.
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Establecer relaciones sociales

Porque ofrece la ocasion de establecer relaciones sociales, tanto con los companeros de trabajo inme-
diatos como con otros muchos que presten su servicio en la misma institucion, y también permite relacio-
narse con personas de los de otros niveles, superiores e inferiores, dentro de la estructura jerarquica de la
empresa. Las fiestas y ocasiones sociales, vacaciones y viajes, que las empresas suelen organizar hacen
posible que esta riqueza de relaciones pueda darse incluso en grandes organizaciones.

Las relaciones mas intimas se establecen generalmente con los companeros con los que se comparten
tareas; normalmente estas relaciones suelen trascender lo estrictamente laboral para pasar al plano de lo
privado y, en muchas ocasiones, a la intimidad. Esto es logico si tenemos en cuenta que con los compa-
neros de trabajo se pasa buena parte de la vida activa, mas tiempo, a veces, que con el otro miembro de la
pareja o con los hijos.

Todo esto depende, naturalmente, de una serie de factores ligados con las caracteristicas del puesto tra-
bajo tales como la separacion o proximidad de los trabajadores entre si, el grado de concentracion que exija
la tarea, la intensidad del sonido, la posibilidad, o no, de abandonar el puesto de trabajo en ciertos
momentos, la posibilidad de disponer de periodos de descanso, de poderse comunicar por teléfono etcé-
tera.

El trabajo en equipo favorece esta relacion y, en cierto modo, la utiliza. En él, el trabajo de cada uno
depende en parte del de los demas y el tiempo de cada persona repercute en el de todas. Cuando un equi-
po funciona bien el espiritu que se crea consigue no sélo una mejora de la tarea sino también una mayor
satisfaccion personal al sentirse participe en los esfuerzos y en los logros alcanzados. Esto favorece la salud
de sus miembros.

Las relaciones que puedan darse en sentido vertical también son muy importantes dentro de la organi-
zacion; dependen de la magnitud de la empresa, de su estructura, del estilo de mando que se establezca, de
lo institucionalizada que esté la preocupacion por los trabajadores y del espiritu de justicia que se perciba,
tanto en la determinacion de las retribuciones, como en la promocion de puestos de trabajo, concesion de
ascensos y otros beneficios. Todo esto hara que el trabajador se sienta feliz e incluso orgulloso de perte-
necer a una empresa cuya historia conoce, que considera que tiene prestigio y perspectivas de futuro y
donde se siente bien tratado.

Ademas de estas caracteristicas generales de la empresa es muy importante la relacion con el jefe inme-
diato. El aprecio que se pueda crear dependera indudablemente de las caracteristicas personales de los dos
individuos que entran en contacto. Un jefe puede generar atraccion o rechazo en un primer momento, pero
la buena relacion sera algo natural, si es competente en su tarea, justo, capaz de apreciar y estimular las
competencias de su personal y la participacion del mismo en el estudio y solucion de problemas, de
repartir trabajo adecuadamente, de tomar decisiones de forma democratica y de reconocer, alabar y difun-
dir los logros obtenidos, asi como procurar ascensos y beneficios cuando sea posible.
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Actividad recomendada 1

Si trabajas, piensa en tu trabajo, en caso contrario, preguntale a alguna persona a quien conozcas
bien, para responder a las siguientes cuestiones.

— ¢Desarrollo en él mis capacidades? ;En queé medida? ;Me satisface esto?

— ;Cubre mis necesidades realmente? Si ganara mas, jen qué lo emplearia?, jes necesario o superfluo?
— ¢Creo que es seguro mi trabajo?, ;me da seguridad ante la vida?

— ;Qué tipo de relaciones mantengo con mis companeros/y con mis companeras?, jme satisfacen?
— ¢He ganado muchos amigos desde que estoy en él?

— ¢Qué tal me llevo con mi jefe, o mi jefa?

— ¢Puedo hacer algo por mejorar mi situacion?

En conjunto, el trabajo puede y debe ser un factor de salud para los trabajadores. La persona encuentra
salud en su trabajo cuando le compensa, es decir, cuando los logros que obtiene al realizarlo, tanto mate-
riales como espirituales, remuneran su esfuerzo. Es un ajuste entre las expectativas que se forjo y la reali-
dad que obtiene; depende, por tanto, de ésta, pero también de aquéllas por lo que un mismo trabajo
puede ser fuente de salud para unas personas y de insatisfaccion para otras. Todo lo cual tiene rnucho que
ver con la valoracion que de si misma y de sus capacidades haga cada persona.

En estos momentos de escasez de trabajo, muchas personas consiguen puestos que podrian cubrirse
con gente dotada de una cualificacion muy inferior, lo que suele ser fuente de insatisfaccion. Y, asi, muchos
unfversitariaos y universitarias estan trabajando como conserjes, limpiadores, taxistas y atras oficios. Acep-
tan estos trabajos por la urgencia de tener un salario que les permita una vida independiente, casarse, etce-
tera; pero ello implica renunciar muchas veces a las expectativas que se forjaron cuando empezaban sus
carreras. Si ésta es una situacion pasajera, puede tolerarse pero, a la larga, crea una pérdida muy grande de
autoestima, de posibilidades de desarrollo intelectual para el trabajador vy, en otro orden de cosas, pérdida
tambiéen de aprovechamiento de recursos para el pafs.

RECUERDA

Los efectos positivos que el trabajo tiene para la salud proceden de que: |

— Permite a la persona desarrollar y mostrar sus aptitudes.

— Aporta un medio de cubrir sus necesidades bésicas, asi como las necesidades de
independencia y de prestigio.

— Proporciona seguridad.

— Ofrece ocasién de establecer relaciones sociales.
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Efectos negativos del trabajo para la salud

Desde tiempos muy remotos se conocen numerosas afecciones derivadas de ciertos trabajos. Aparte de
los accidentes, quiza las primeras enfermedades en cuya consideracidn se establecid una relacion con el tra-
bajo fueron las producidas por sustancias toxicas en los trabajadores de las industrias extractivas o de
manipulacion de las mismas. El edlico saturnino se relacioné pronto con el plomo, y se sabia que quienes
trabajaban con mercurio terminaban azogados. La legislacion actual establece claramente dos conceptos
relativos a problemas de salud relacionados con el trabajo: los conceptos de accidente laboral y de enfer-
medad profesional, cuyo diagndstico implica el reconocimiento de unos derechos a las correspondientes
prestaciones.

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

Ya hemos hablado de los accidentes de trabajo en el libro 1, cuando se trataron los accidentes en
general; consideraremaos ahora los otros conceptos.

La vigente Ley General de la Seguridad Social define la enfermedad profesional como “toda aquella con-
traida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifican en el cua-
dro que se aprueba por las disfunciones de aplicacién y desarrollo de la ley y que esté provocada por la
accion de elementos o sustancias que en dicho cuadro se indique, para toda enfermedad profesional”.

Periodicamente se establece la lista de enfermedades profesionales y las sustancias o factores que las
producen.

Ahora bien, el trabajo produce otros trastornos de la salud que no estan incluidos en estas listas, aunque
se los acepta como consecuencia de ese trabajo. A estas afecciones, la legislacion las considera, a efectos
de compensaciones, como los accidentes de trabajo y suelen llamarse también enfermedades del trabajo.

Aparte de estos aspectos legislativos, indudablemente importantes para quienes las padecen, estas
enfermedades tienen como caracteristicas que producen un deterioro lento e insidioso de la salud, que se
agrava progresivamente mientras dura la exposicién al agente nocivo.

Agentes causales

Los agentes causales por su naturaleza se clasifican en:

1. Fisicos: mecanicos (ruidos y vibraciones)
climaticos (calor, frio y humedad)
radiaciones (ionizantes 0 no ionizantes)

2. Quimicos: gases o vapores
productos solidos
liquidos

3. Biologicos: agentes infecciosos y parasitarios.
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En la aparicién de la enfermedad interviene no sélo el agente causal sino su concentracion en el
ambiente de trabajo; la duracion de la exposicidn al mismo, asi como las caracteristicas propias de cada
individuo. La concentracién del agente causal es muy importante por ello, para cada sustancia, se determina
un valor umbral de permisividad, a partir del cual es peligroso; se determina también su concentracién
maxima tolerable, valor que no puede sobrepasarse en ningin momento.

Vias de entrada

Las vias de entrada del agente en el organismo pueden ser la respiratoria, por inhalacién de sustancias
que contaminan el ambiente; la cutanea, por el paso, a través de la piel, de los productos que se manejan;
la digestiva, por su ingestién con el agua, o con los alimentos o a través de las manos sucias, y la paren-
teral, por pinchazos, heridas o llagas.

Citaremos algunos ejemplos:

a) De penetracion respiratoria: la SILICOSIS es una enfermedad grave propia de los mineros, los pica-
pedreros, los pulidores y los que trabajan con ceramica y porcelana. Se produce al inhalar particulas
muy finas de polvo de silice que pueden penetrar profundamente en los pulmones y destruir las célu-
las del tejido pulmaonar que, poco a poco, va siendo sustituido por las cicatrices que se producen,
reduciéndose, asi, la capacidad respiratoria de los afectados.

b) De penetracion cutanea; CANCER CUTANEO producido por la exposicién repetida de la piel a alqui-
tran, brea, hollin etc.

c) De penetracion digestiva: INTOXICACION POR PLOMO por comer, sin lavarse las manos, personas
que no utilizan guantes y trabajan con pinturas o barnices a base de plomo.

d) De penetracion parenteral: HEPATITIS B, SIDA, en personal sanitario que se infecta tras lesionarse
con agujas o jeringas contaminadas.

En muchas ocasiones la via de penetracion es multiple. Asi, ocurre con una enfermedad muy frecuente
en ambas Castillas, Aragon y La Rioja, como es la BRUCELOSIS o fiebre de Malta. Es ésta una enfermedad
profesional de veterinarios, agricultores y ganaderos, y se puede transmitir por via respiratoria (al inhalar
el polvo que se produce al mover las camas del ganado), cutanea (al tocar sin protecciaon los productos del
aborto de vacas y ovejas) y digestiva (al consumir leche sin higienizar de animal afectado, o nata crema o
queso fresco fabricado con ella).

Los productos toxicos pueden producir distintos tipos de lesiones; pueden ser: corrosivos (destruccion
de tejidos), irritantes (de la piel, la conjuntiva), asfixiantes (por falta de oxigeno en el aire fuertemente con-
taminado por ellos), anestésicos y narcoticos (depresion del sistema nervioso), sensibilizantes (productores
de reacciones alérgicas), cancerigenos (productores de céncer), mutagenos (que ocasionan alteraciones en
los genes), teratégenos (que causan malfarmaciones en el feto), neumoconioticos (alteraciones por parti-
culas de polvo como las citadas en la silicosis) y sistémicos (cuando actian en 6rganos o sistemas especi-
ficos).
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Prevencion

Las medidas que hay que tomar son de tres tipos: preventivas, curativas y rehabilitadoras.

Las medidas preventivas se dirigen sobre todo al ambiente. Tratan de aislar el factor nocivo o de evitar
que entre en contacto con el hombre, ya sea protegiéndolo, lo que se llama prevencion primaria; ya sea
diagnosticando la enfermedad tan precozmente como se pueda, lo que se hace mediante reconocimientos
periddicos de los obreros, la llamada prevencion secundaria, para tratarla inmediatamente o para retirar al
trabajador del puesto con riesgo.

Las medidas curativas se dirigen al tratamiento de la enfermedad para reducirla en lo posible.

Las medidas de rehabilitacion estan encaminadas a obtener el mejor aprovechamiento de las capaci-
dades residuales del enfermo y mejorar sus condiciones de vida vy, si es posible, reintegrarlo al mundo labo-
ral.

RECUERDA

La prevencion de las enfermedades profesionales puede hacerse en tres niveles:

| 1. PRIMARIO {en este nivel se trata de evitar gue el agente nocivo afecte al traba-
jador):

a} Protegiendo al trabajador con méascaras, guantes, etcétera.
b) Reduciendo la dispersion del agente fuera del drea de trabajo.
2. SECUNDARIO

a) Diagnosticando precozmente la enfermedad mediante reconacimientos peric-
dicos de |los trabajadores.

b) Tratando precoz y adecuadamente al trabajador para que no se produzcan
incapacidades o para que éstas sean minimas.

3. TERCIARIO

Obteniendo, mediante rehabilitacién, el desarrollo maximo de las capacidades
restantes del individuo para gue su vida sea lo mas saludable posible.

EJERCICIO NUMERO 2

Cita tres enfermedades profesionales.
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EJERCICIO NUMERO 3

Relaciona los agentes productores de algunas enfermedades profesionales y la via
de entrada de estos agentes.

a) Silicosis. 1. Ingestidn de leche y queso prodedente de ganado
enfermo.

b) Cancer cutaneo. 2. Inhalacion de polvo de silice.

¢) Hepatitis B. 3. Exposicién repetida a alquitran, brea u hollin.

d) Brucelosis. 4, Lesion con jeringa contaminada.

La fatiga

La fatiga muscular es la disminucién o la pérdida de la capacidad del musculo para responder a la exci-
tacion, producida por un exceso de trabajo o de excitaciones. Se ha dicho de ella que es una llamada de
atencion del organismo pidiendo descanso.

El musculo para contraerse necesita glucosa y oxigeno; obtiene la energia necesaria para su trabajo de
guemar la una con el otro. Del trabajo muscular se originan sustancias de desecho que es preciso eliminar,
lo que ocurre durante el descanso, mediante el cual el organismo vuelve a recuperar su capacidad.

Todos los seres vivos tienen periodos de actividad e inactividad, necesarios para su buen funciona-
miento. Son los ritmos fisioclégicos que generalmente coinciden con los de vigilia y suefo.

La fatiga por trabajo se produce por exceso de intensidad, de rapidez o de duracion del mismo, o por
repeticion prematura; es decir, antes de que se haya completado su recuperacion.

Pero la fatiga no sdlo se produce por el trabajo sino también por un exceso de excitaciones. Toda exci-
tacidn es captada por el sistema nervioso y produce una respuesta que no necesariamente lleva a la con-
traccion muscular, también puede simplemente aumentar su tono. La fatiga puede sobrevenir de la suma de
las numerosisimas excitaciones que se acumulan en nuestro organismo. La vida moderna esta llena de
estos estimulos: ruidos (timbres, alarmas, aparatos de musica, trafico); trepidaciones; agilacion; pequenos
sustos. Todos estos estimulos producen una fatiga de la que, generalmente, no nos damos cuenta, pero que
va acumulandose, si ho nos liberamos de ella. Se llama a este tipo de fatiga nerviosa o crdnica. En realidad
es muy dificil separar claramente la fatiga fisica de la nerviosa porque ambas se solapan.

Entre las causas productoras de fatiga mencionaremos algunas de las mas frecuente: |a falta de sueno y
de descanso; el exceso de trabajo; el ambiente agotador (calor, especialmente hiumedo, mala ventilacion,
ruido excesivo); estados de enfermedad (catarros, gripe, diarrea, baja tension); periodo menstrual; obesidad;
viajes al trabajo con dificultades de trafico; nerviosismo; prisa; conflictos emocionales.
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A estos factores generales se afiaden los laborales, cuando el trabajo no proporciona las gratificaciones
antes mencionadas. Esto ocurre en muchos casos; citaremos algunos de los mas frecuentes:

— Trabajadores muy comprometidos con la empresa, muy capaces y activos, que, muchas veces, ocu-
pan puestos de gran responsabilidad y sobre los que, en algun momento determinado, se acumulan
problemas fiscales, financieros, laborales o personales. La presencia de sintomas de fatiga no les
hace detener sino frecuentemente incrementar su actividad.

— Personas incapaces de adaptarse a las nuevas tecnologias, quiza por mala organizacion de la empre-
sa, que no ha previsto su formacion adecuada. Eso esta ocurriendo en la actualidad con la introduc-
cidn de los computadores en el trabajo administrativo. Ademas de la fatiga propia del trabajo con el
ordenador (postura inadecuada durante mucho tiempo, molestias oculares por iluminacidn de la pan-
talla) esta la dificultad de comprender vy utilizar las posibilidades de la maquina, que llega a obse-
sionarle y puede llevarle al aislamiento y a la incomunicacion con los otros vy a una fatiga excesiva.

— Individuos que ocupan puestos de trabajo frustrantes por considerar que sus aptitudes (creatividad,
responsabilidad, formacidn} sobrepasan las exigencias del mismo, que se reducen a tareas maond-
tonas, sin interés, en un ambiente burocratizante, que exige el riguroso cumplimiento de un horario
y donde las relaciches humanas son mas de competitividad y agresividad gque de confianza y cola-
boracién. Si a esto se afiade la posibilidad de pérdida del puesto, la ansiedad incrementa la fatiga
derivada del desinterés e inadaptacion al puesto.

— Personas que, a una jornada laboral normal, anaden cada dia el trabajo doméstico vy la organizacion
de una casa y una familia. La doble jornada de trabajo no les fatiga sélo por el esfuerzo muscular que
realizan sino, fundamentalmente, por el esfuerzo mental de compaginar ambos mundos y resolver
los problemas de uno y otro.

Algunos tipos de trabajo doméstico pueden ser asumidos sin producir fatiga cuando se les afade cier-
to componente de creatividad, de este modo se los puede aceptar como cambio compensatorio del traba-
jo externo. Hoy en dia se alivian estas tareas con tecnologia que las facilitan y simplifican. Cuando trabajan
fuera del hogar el hombre y la mujer, es necesario que toda la familia comparta estas obligaciones y es
importante que los padres eduguen en este sentido a sus hijos, planteando las tareas domésticas en sus
aspectos positivos y creando un ambiente de participacion.

La fatiga tiene una primera fase de decaimiento, con sentimiento de inhibicién general. No se tiene fuer-
za ni animos para hacer nada. Aparte de esta sensacion subjetiva, hay dificultades para fijar la atencién,
para concentrarse, para tomar iniciativas; hay pérdida de memoria v, si se prolonga, falta de coordinacién
motora, irritabilidad y tendencia al bostezo y al suefo. El aspecto fisico de la persona fatigada manifiesta
esta situacion (cara inexpresiva, ojeras). Esto no resulta desagradable, ni perjudicial, cuando se puede des-
cansar; en general, es una advertencia del organismo sobre la necesidad de descanso, advertencia que con-
viene escuchar.

El descanso necesario y la recuperacion de la fatiga podra producirse, en caso de que las circunstancias
cambien o de que |la persona pueda modificar sus condiciones de trabajo, o de gque pueda modificar los fac-
tores psicosociales que la abruman (ayuda externa, mejora de relaciones personales, vacaciones, permisos
etcétera).
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Si tales condiciones persisten puede ocurrir que los pacientes que no hayan superado totalmente esta
primera etapa de decaimiento, entren en un periodo de sobreexcitacion que multiplica su actividad. Algun
acontecimiento externo o una decision propia les empuja a realizar un nuevo esfuerzo a veces importante.
Pero esta reactivacion es enganosa y suele ser indicacion del agotamiento nervioso que se avecina.

La segunda fase, de agotamiento o de estrés, se caracteriza por alteraciones del sueno, vértigos, jaque-
cas, reacciones depresivas, pasividad, ansiedad y alteraciones digestivas, de la presion arterial y del ritmo
cardiaco, neuralgias, entre otros sintomas. La falta de sueno puede resultar agotadora, pues el organismo
lo necesita, pero las ideas depresivas y la ansiedad no lo permiten. Si en este periodo se pretende seguir
trabajando, se requerira mucho mayor esfuerzo para tareas antes sencillas y el agotamiento se intensificara.
Es relativamente frecuente que en este periodo la persona empiece a abusar del alcohol o de otras drogas;
se ausente del trabajo; tenga algun accidente; reduzca su productividad, y cometa errores manifiestos. La
situacion se complica por la inadaptacion social. Se siente postergado, agredido, se relaciona mal con los
companeros o inicia reclamaciones laborales.

El control de la fatiga reside en el cerebro, en la formacion reticular de la que forman parte también los
centros que controlan el suefo, como veremos cuando hablemos de éste. Esta zona se encuentra conectada
con la corteza, es decir, con la zona del pensamiento racional y de las decisiones, adonde envia los impul-
sos, que hacen consciente de su cansancio y de la necesidad de descanso al individuo. Si se deja que la fati-
ga siga acumulandose, |la corteza responde con el agotamiento que dificulta continuar con el trabajo. Es,
pues, la fatiga un mecanismo de defensa. Pero si se opone resistencia al agotamiento, es decir, si se man-
tiene la situacién, se producen alteraciones fisicas y mentales serias. La fatiga acumulada es un factor de
riesgo en las enfermedades del corazdn, en la ulcera de estémago y en el envejecimiento prematuro.

;Qué podemos hacer para reducir la fatiga cronica? La respuesta parece sencilla cambiar de vida, es
decir, adoptar un estilo de vida menos exigente; dejar el pluriempleo; cambiar de casa para vivir cerca del
trabajo, o cambiar de ciudad, a una mas pequena. Claro que decir tales cosas puede parecer ofensivo a
quien no puede evitar, por razones familiares o del propio trabajo, desentenderse del ritmo iniciado o aban-
donar un trabajo frustrante, porgue necesite el salario que obtiene. Pero la propuesta sigue siendo valida
para quien no se encuentra aun en una situacion estresante. Conocer las consecuencias que para la salud
tiene el estrés laboral puede hacer reflexionar a una persona, que esté buscando trabajo, sobre la acepta-
cion de un puesto que no cumpla sus expectativas, y puede ayudarle a buscar formas de compensacion que
le ayuden a superar los inconvenientes del mismo. También puede alertar a quien, sobrevalorando su capa-
cidad de esfuerzo, empiece a acumular responsabilidades, comprometiéndose a mas de lo que puede
abarcar sin fatiga, y reflexione, asi, sobre lo que esta escalada puede suponer para su salud.

Lo mas importante es conocer y hacer caso de las sefales de alarma y descansar, buscar las causas de
la fatiga e impedir que progresen. El descanso no consiste en no hacer nada, sino en cambiar de actividad
a otra que compense (es decir, a una actividad muscular, o sea, ejercicio fisico, si el cansancio es nervioso,
vy a una actividad mental, si el cansancio es fisico); debe ser, también, una actividad que entretenga y divier-
ta (ir al cine, pasear por el campo}, que permita olvidar los problemas. La risa es una buena receta (los chis-
tes, una comedia, un buen libro de humor), asi como la aplicacion de métodos sencillos de relajacion mus-
cular que permitan descargar la tension acumulada en los musculos y que faciliten el descanso. Cada uno
debe encontrar su forma personal de descanso, dependiendo de sus caracteristicas y aficiones.
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Actividad recomendada 2

;Cual es tu actitud ante la fatiga que te produce un trabajo? Haz un ejercicio de reflexion sobre tu con-
ducta y después senala, entre las frases que a continuacién se sugieren, la que consideres que expres lo
mas beneficioso para tu salud.

a} Para recuperarme, abandono la tarea y la sustituyo por alguna otra cosa que tenga que hacer.
b) Sigo hasta que termino lo que habia pensado hacer, aunque me encuentre mal.

¢) Termino rapidamente la tares qunque de forma imperfecta.

d) Dejo definitivamente de trabajar y me recupero haciendo algo que me apetezca.

e) Continuo mi trabajo pero pido ayuda para aliviarme un poco.

Actividad recomendada 3

Intentar recordar étapas de tu vida en las que tu conducta haya sido semejante a lo descrito anterior-
mente, a propdsito de los sintomas de fatiga. ;Como conseguiste superar la situacion? Si atin continuas en
ese estado, jcrees que podrias evitarlo de algun modo?

Adicion al trabajo

Uno de los efectos perjudiciales para la salud que se puede producir en los trabajadores es la adiccion al
trabajo.

Ya hemos considerado los efectos positivas del trabajo y como la actividad laboral puede ser fuente de
gratificaciones. Hay muchas personas que han encontrado refugio en él cuando problemas familiares o pér-
didas afectivas (la muerte de un ser querido, una ruptura de pareja, por ejemplo) se han impuesto como cri-
sis personales; en tales ocasiones, el trabajo puede ser una ayuda, gracias a la concentracion mental que
exige y a las relaciones personales que en él se establecen.

La adiccion al trabajo se produce por los efectos gratificantes que ofrece a las personas con algun tipo de
insatisfaccion personal (aislamiento, malas relaciones familiares y sociales...). Las caracteristicas persona-
les vy, sobre todo, los antecedentes familiares y el desarrollo psicoafectivo constituyen un factor decisivo
para este tipo de afecciones.

Son personas inteligentes, con una gran capacidad y formacion para su trabajo, personas en cuyo sis-
tema de valores tienen lugar preponderante el éxito personal, vy que no han podido obtenerlo en otros
aspectos de su vida (familiar, sexual o social). Junto a esa insatisfaccién, que a veces acarrean desde la
infancia y que en algunos tiene naturaleza neurdtica, encuentran que su trabajo les proporciona éxitos que
les dan prestigio, reconocimiento social, dinero, posicion y poder. Les ofrece refugio y les produce placer.
Cuanto mas trabajan, tantos mas beneficios de esta indole obtienen, hasta el punto de que llegan a con-
vertir el trabajo en |la meta de sus vidas.
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Siendo personas ambiciosas, se exigen a si mismas una gran dedicacion y perfeccion en las tareas, y no
conciben que los demas no hagan lo mismo, especialmente, sus colaboradores directos o dependientes, por
lo que se convierten en exigentes y, a veces, agresivos; no suscitan simpatias ni afectos, un aspecto éste, el
de la afectividad, en el que mas necesitados suelen encontrarse.

Un tipo peculiar de adiccion al trabajo es el de la mujer que, trabaje o no fuera de casa, conside-
ra en su afan perfeccionista, o exclusivista, que es la Unica capaz de mantener su hogar en las
condiciones debidas y excluye a cualquiera que pretenda ayudarla, especialmente si es hombre,
por incapaz.

Los problemas de salud que ocasiona son los siguientes:

1) Enfermedades preferentemente cardiovasculares, como anginas de pecho, infarto vy accidentes cere-
brales.

2) Fatiga cronica, aungue ésta no se manifieste con frecuencia, ya que a estos pacientes su trabajo les
resulta muy gratificante y les libera del conjunto de factores estresantes que puedan estar implicitos
en las condiciones de trabajo. No obstante, el cansancio acumulado puede llegar a producir esa fati-
ga.

3) Problemas psiquicos derivados de una neurosis preexistente o de otras causas. Cualquier circuns-
tancia externa que produzca una ruptura en el ciclo trabajo-éxito-gratificacion-trabajo, como pueda
ser un cambio politico o econdmico les puede originar una frustracion que les resulte dificil de
superar, hasta inducir, en algln caso, el suicidio.

La familia y los companeros de trabajo pueden ayudar a estas personas procurando proporcionarles
aquellos elementos de satisfaccion (afecto, comprensidn, intereses externos) que les faltan, y razonando con
ellos sobre los perjuicios que para su salud tiene tal disposicion.

Condiciones de trabajo

Se consideran como tales a las circunstancias que rodean al trabajador mientras realiza su tarea; cir-
cunstancias que influyen en él directamente, hasta el punto de que, cuando son adversas, afectan negati-
vamente a su salud o a la calidad de su trabajo y cuando son favorables le benefician.

En este concepto se incluyen aspectos relativos al ambiente fisico, a |la carga de trabajo soportada y a la
organizacion del mismo, en la medida en que repercutan en la salud tanto en su dimension fisica como
mental.

Ya hemos estudiado, en otras unidades, algunas de las condiciones fisicas. Como todo lo referente a
condiciones de seguridad (maquinas y herramientas, instalaciones...), que formaba parte del estudio de los
accidentes laborales (unidad 9, libro 1), o lo relativo a las condiciones ambientales (ruido, temperatura,
humedad, iluminacion ventilacion...), incluido en el tema de higiene general {unidad 6 del libro 1).
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Vamos a ocuparnos ahora de la carga de trabajo, determinada por el esfuerzo fisico (fuerza necesaria o
energia gastada) y por la atencion y la concentracion que requieren las tareas. El esfuerzo fisico depende-
ra de los movimientos que el operario tenga que realizar, la postura en que deba realizarlos y el peso o
carga que deba soportar o transportar. Recordemos lo que se decia en la U.D. 18 sobre ejercicio y sus efec-
to sobre la salud.

La realizacion del ejercicio es beneficiosa, aunque produce cansancio, si éste es intenso y duradero, por
lo que los periodos de esfuerzo deben combinarse con otros de descanso, de modo que el organismo
pueda recuperarse. También se vio como el entrenamiento aumenta la cantidad de trabajo que los musculos
pueden realizar; es decir, que una persona entrenada en este tipo de actividad se cansard menos que
quien no lo esté. También conviene recordar que la postura (U.D. 18) que se adopte para hacer el trabajo es
importante para aumentar la eficacia del esfuerzo o el cansancio, al tener que mantenerla durante muchas
horas, y como pueden contribuir a mejorar todos estos factores el disefo adecuado de los muebles o el
lugar de trabajo (dentro de un vehiculo o ante los mandos de la maquinaria).

Un tipo de esfuerzo exigido por numerosos trabajos consiste en levantar cargas; en el es importante la
postura de trabajo. Se hara flexionando las piernas con los pies separados como medio metro y mante-
niendo la espalda recta, con la cabeza levantada y la carga lo mas cerca posible del cuerpo. Como ejemplo,
recordemos como cogen las piedras los vascos que practican este deporte.

Otro aspecto diferente es la carga mental, que depende del grado de atencién que exija el trabajo, el
tiempo en que deba mantenerse, la rapidez con que haya que tomar una decision y la complejidad de la
misma. Hoy dia, en que los trabajos se han automatizado en gran medida, se ha reducido mucho el esfuer-
zo fisico que exigian pero ha aumentado mucho la carga mental. Se han desarrollado nuevos tipos de tra-
bajo que exigen un alto grado de atencion, por ser mucha la cantidad y diversidad de informacion que se
recibe y se maneja en ellos y la respuesta debe ser casi inmediata. Entre los trabajos de este tipo cabe citar
a los controladores de vuelo, los traductores simultaneos, los linotipistas, etcétera. Asi mismo, los con-
ductores se encuentran en esta situacion cuando hacen largos recorridos; se deben fraccionar tales viajes
en etapas de 2 o 3 horas como maximo, para relajar la atencion y maodificar la postura. De otro modo se
produce la fatiga que hemos comentado.

Hay muchas condiciones que dependen de la forma en que esté organizado el trabajo. Ya hemos visto
los efectos beneficiosos del trabajo sobre la salud y lo importante que es la satisfaccion que el trabajo pro-
porciona, cuando cubre las aspiraciones y requiere para su ejecucion caracteristicas como las que el tra-
bajador tiene o ha desarrollado. Por todo ello, una condicion importante de la organizacion debe ser la dis-
tribucion de las tareas y la creacion de puestos de trabajo en que las personas puedan colocarse. Es muy
importante la definicion de cada puesto, de tal modo que se sepan no solo los requisitos que se exigen para
cubrirlo, sino también cuales son las tareas que se deben desarrollar. El paso inmediato sera la seleccion del
personal mas adecuado. Tedricamente, ni la empresa deberia elegir a una persona que no reuniera las con-
diciones optimas ni un trabajador deberia aceptar un trabajo que no le ilusionara. La realidad se aleja
mucho de esta situacion sobre todo en relacién con la segunda parte, dada la escasez actual de puestos de
trabajo. No obstante, muchos individuos se dejan llevar por las condiciones economicas, las posibilidades
de ascenso, o el prestigio de algunos puestos antes que por unas caracteristicas que respondan a sus moti-
vaciones vocacionales.
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Un aspecto que puede influir positiva o negativamente es el horario. Hay trabajadores para quienes una
jornada normal presenta dificultadas, porque tienen que llevar a los nifos a la guarderia o dejar comida pre-
parada a un anciano o por otras causas semejantes. Para la mayoria, la jornada normal interfiere necesi-
dades ocasionales, como ir al médico ¢ hacer ciertas gestiones en instituciones cuyos horarios de trabajo
coinciden con los laborales generales. Por eso algunas empresas han adaptado horarios flexibles o semi-
flexibles, es decir con unas horas fijas, lo que facilita la vida y la salud de los empleados.

En el caso de empresas que tienen que funcionar las 24 horas del dia, se plantea como necesario esta-
blecer turnos que pueden ser fijos o en rotacion. Los turnos fijos permiten a las personas con cronotipo ves-
pertino realizar su trabajo en la tarde o la noche y a otros acoplar su vida, en lo posible, al turno que mas les
convenga o que les asignen. La rotacion de los turnos, en muchas ocasiones preferida por los trabajadores,
se encuentra con la dificultad de alterar los ritmos nictamerales (de nictos, noche, y emera, dia), como ocu-
rre con los fijos cuando no son elegidos. Esto puede ocasionar ciertos trastornos como fatiga, alteraciones
cardiovasculares, digestivas o sexuales y afectar a las relaciones familiares por la aparicion en el trabajador
de sintomas de irritabilidad, agresividad, insatisfaccion sexual, que pueden agravar una situacion ya mar-
cada por el harario.

También el ritmo de trabajo puede afectar a la salud cuando esta determinado por las maquinas, en una
produccion en cadena, generalmente. El ajuste es dificil, pues el ritmo de cada trabajador es variable, aln
asi, el ritmo general debe permitir la realizacion de todos los movimientos sin esfuerzo excesivo o agobio.
Si no fuera asi, el trabajador acumulara fatiga y nerviosismo lo que podria ponerle en el trance de tener un
accidente o producirle agotamiento nervioso. Muy importante, a estos efectos, es que exista la posibilidad
de retirarse en alguna ocasion (para satisfacer necesidades fisioldgicas, por ejemplo) y tener algunos
intervalos de descanso.

Ya hemos mencionado, al hablar de los aspectos positivos del trabajo, la importancia que tienen facto-
res tales como:

a) La posibilidad de participar en la toma de decisiones, por lo menos en las que le afecten persanal-
mente

b) La posibilidad de mostrar su creatividad proponiendo iniciativas, organizando sus tareas y su espa-
cio de trabajo.

c) El prestigio que pueda tener el puesto de trabajo y los signos externos que lo muestran.
d) La ocasién de establecer relaciones personales.

Un factor muy favorecedor de la satisfaccion en el trabajo es la posibilidad de formacion. Las técnicas
cambian constantemente y también lo hacen los instrumentos y la maquinaria que se tiene que utilizar. Es
necesario ofrecer al trabajador oportunidades para reciclarse periodicamente, para aprender nuevas téc-
nicas y, desde luego, para aprender la manipulacion de nuevos elementos de trabajo; no solo en la ele-
mentalidad del manejo, sinc también en su estructura, hasta el punto de poder resolver averias sancillas y
obtener, ademas, el maximo rendimiento de los mismos. Si estas ocasiones de formacion se utilizan como
premio al trabajo bien hecho o como medio de promocionar a puestos mejores, pueden incrementar la
moral del trabajador.
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RESUMEN
Condiciones de trabajo.
Carga de trabajo: Esfuerzo fisico {(movimientos, postura, peso o carga, tiem-
po)
Esfuerzo mental (atencién, concentracion, rapidez de deci-
sion)
Organizacion del trabajo: Distribucion de tareas;

definicion clara del puesto de trabajo;

jornada (horarios, turnos); |
ritmo de trabajo; |
automatizacion;

posibilidades de comunicacidn:
participacion en toma de decisiones;
prestigio;

estabilidad en el empleo;

posibilidad de ascensos y de formacién.

Actividad recomendada 4

Analiza si las condiciones de trabajo de tu empresa son las ideales vy, si es posible, plantea alguna ini-
ciativa para incorporarlas.

La situacion de estar sin trabajo y la salud

Hemos dicho que el trabajo es un elemento constitutivo de la vida del hombre y, como tal, debe persistir
mientras goce de ella. Sélo en periodos de enfermedad o invalidez la persona suspendera el trabajo o debe-
ra reducir sus actividades |laborales. Asf ocurre para todas las etapas de la vida, si consideramos la actividad
fisica, el aprendizaje y el estudio como trabajo del nifo y la actividad productiva del anciano.

En nuestra sociedad, el trabajo es un bien escaso en muchas ocasiones, aungue se considera un derecho
y un deber de todas las personas. Al ser un bien social existen unas regulaciones de estos derechos y debe-
res que establecen los periodos y otras condiciones del trabajo.

El hombre puede no trabajar en diversas circunstancias, unas veces por imposicion social, otras por
imposibilidad fisica o mental, y otras por propia voluntad. Cualquiera de ellas puede tener efectos negativos
o positivos, 0 ambos a la vez, para la salud, de los que vamos a considerar brevemente los méas importan-
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tes, a excepcion del ocio como forma de utilizacidn del tiempo libre que veremos en la unidad didactica
numero 20.

Absentismo

Es la ausencia del trabajo por decision del trabajador con causa justificada, aceptada por la empresa
mediante certificado médico, o sin &l cuando se trata de ausencias cortas. Generalmente sélo se considera
absentismo cuando se pierde una jornada completa; en caso contrario, se habla de retrasos o ausencias
pasajeras.

Es muy frecuente en nuestro pais; Espafa es el pais de la Unién Europea con mayores tasas de absen-
tismo. Cuando es voluntario constituye una plaga social, porque disminuye la produccion, eleva los costes
de las empresas, relaja la moral del trabajo de la empresa e incluso del propio trabajador, que suele afi-
cionarse a practicarlo, en detrimento de su espiritu de trabajo y de su imagen ante la empresa y los propios
companeros, de los que se desconecta progresivamente.

Las causas son muy diversas. La mas frecuente es la enfermedad, ya sea real (pudiendo tratarse de
enfermedades profesionales o de enfermedades comunes como catarros, dolores lumbares, jaquecas,
dolores premenstruales, etcétera), ya sea simulada, es decir, buscada como justificacion. Faltar al trabajo es
ilegal, por ello requiere una justificacién siendo la enfermedad la simulada mas habitualmente (antre el 60
y el 80 por ciento de los casos), a veces, incluso, con certificacién de baja firmada por un médico, que puede
haberla firmado o bien porque no tiene tiempo para explorar cuidadosamente al enfermo y acepta su pala-
bra respecto a los sintomas, o bien porque no quiere enfrentarse al trabajador absentista, o bien por otras
razones, que dependen, en gran parte, de la enorme masificacion de muchas consultas.

Las enfermedades comunes que mas dias de absentismo ocasionan son catarros, gripes y dolores de
espalda. Soélo por esta causa en Estados Unidos se calcula que se pierden 90 millones de dias de trabajo al
afno. El absentismo suele ser mas frecuente entre los jovenes (accidentes), tanto en varones como mujeres,
gue en las edades medianas, luego, a mayores edades vuelve aumentar la incidencia.

Otro grupo de causas son las relacionadas con el ambiente y las circunstancias ajenas al trabajo, entre
ellas tendriamos que considerar la distancia a recorrer desde la casa, el clima extremado, los aconteci-
mientos vitales (duelos, bodas}, las obligaciones familiares {(enfermedades de los hijos, de ancianos que
conviven con el trabajador, horarios de guarderias, problemas escolares, gestiones en horario de trabajo,
problemas del hogar, entre otras), el pluriempleo y los acontecimientos deportivos (transmisiones de par-
tidos).

Otras causas dependen directamente del trabajo y sus condiciones. La primera y mas importante es la
insatisfaccion que proporciona la propia tarea. Puede tener su origen en el trabajo mismo, cuando el tra-
bajador no se realiza en su tarea, o no tiene vocacion para ella; en la empresa, cuando el trabajador carece
del sentimiento de pertenencia a la misma; del ambiente de trabajo, cuando no hay companerismo, o hay
una mala organizacion del trabajo. Cuanto mas integrada esté una persona en la labor que realiza y en el
ambiente de trabajo menos faltard al trabajo. Se ha encontrado una relacion muy estrecha entre el absen-
tismo y la cualificacién del trabajador (es maximo en obreros manuales, menor en administrativos y
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menor aln en técnicos), asf como con el grado de responsabilidad que tiene en la empresa {(es maximo en
las posiciones mas bajas y minimo en los directivos).

Muy importante es también el grado de exigencia que el trabajo imponga siendo los extremos los que
mas absentismo ocasionan. Parece l6gico que el obrero que realiza un trabajo muy duro o con mucha exi-
gencia de horario o de concentracion decida no acudir a él cuandao no se encuentra bien, pero también se ha
comprobado que provocan altas tasas de absentismo los trabajos monoétonaos, especialmente los trabajos
en cadena.

Se considera al absentismo como uno de los indicadores mas sensibles de la insatisfaccion en el trabajo,
bien sea por falta de adaptacion a las tareas que se deban realizar, bien sea por problemas de tipo laboral.
Se le ha considerado como una defensa inconsciente ante las tensiones y conflictos entre la persona y sus
condiciones de trabajo y como una valvula de seguridad de aquélla para poder seguir soportandolas.

Otro conjunto de factores que inciden en el absentismo, en medida variable, segun sea la personalidad
del trabajador y sus circunstancias, esta constituido por: el grado de proteccion social; la seguridad en el
empleo; el tamano de fa empresa; la pérdida de remuneracidon que pueda estar implicada en no trabajar; las
ventajas sociales que tenga la pertenencia a la empresa, todas ellas también, en parte, relacionadas entre si.
Asi, por ejemplo, la seguridad en el empleo puede hacer que la persona se sienta mds a gusto en su trabajo,
lo que eliminaria la insatisfaccion que induce al absentismo, pero, por otra parte, esa misma seguridad
podria inducir a otro individuo a faltar ante un problema nimio, dada la seguridad de que no arriesgaria por
ello su colocacion. Por el contrario, la pérdida de remuneracion puede inducir a trabajar a quien se encuen-
tra en situacion de enfermedad real {quiza grave), lo que puede acelerar o agravar el desarrollo de tal enfer-
medad, incrementando, asi, el absentismo.

Un factor importante de absentismo es el abuso de bebidas alcohdlicas y de drogas, tanto por la fre-
cuencia de dias en que la situacion de intoxicacion impide acudir al trabajo, como por la condicion e
causa de enfermedad y accidentes que tales habitos tienen.

Una caracteristica del absentismo es |la tendencia a la reincidencia de las personas que incurren en él.
Quien resuelve un problema domeéstico faltando al trabajo o, quien lo hace por una molestia minima tien-
de a repetirlo. Lo normal es que los companeros de trabajo que, en muchas ocasiones deben distribuirse las
tareas que él no realiza, vayan perdiendo la consideracion en gque pudieran haberle tenido y lleguen a recha-
zarlo, lo que desarraiga aiin mas del grupo al absentista, incrementa su deseo de faltar y le proporciona una
justificacion personal.

Actividad recomendada 5

Reflexiona sobre la siguiente historia:

Cecilia es médica en un consultorio de la Seguridad Social. Cada tres o cuatro dias, llega a la consulta un
paciente, con claros sintomas de embriaguez, que le pide un justificante de ausencia por enfermedad. Este
trabajador suele faltar a sus obligaciones laborales con frecuencia por dicho motivo, aunque tiene seis hijos
pequenos y su mujer no trabaja..., ;jqué piensas que deberia hacer Cecilia para ayudarle?, jqué es mas justo
en tu opinion?
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Paro

Se denomina asi a la situacion de la persona que, estando sana, en edad laboral, con deseo de trabajar
y aptitud para ello, no tiene trabajo. En estos momentos de recesion e inseguridad econdmica, el paro ha

aumentado en todos los paises occidentales y, especialmente, en el nuestro. La tasa de desempleo es en
Espana la mayor de los paises de la Union Europea.
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Las causas son muy numerosas. Unas empresas han cerrado; la modernizacién de otras ha sido causa
de reduccion de puestos de trabajo por mecanizacion y automatizacion. En Espana ha sido tradicional la
emigracion en busca de trabajo, no sdélo interna del sur al norte y del oeste hacia el este, sino también exte-
rior hacia América y hacia otros paises de Europa. Pero, hoy, Espaia es un pais en el que predomina la
inmigracion tanto del sur y centro de América como de Africa y del sudeste asiatico. Lo cierto es que hay
una gran carencia de puestos de trabajo para los jovenes que quieren incorporarse al mundo laboral por vez
primera y que quien es despedido tiene pocas posibilidades de volver a encontrar empleo. Esto es mas fre-
cuente en las personas con escasa formacién, pero también se da en universitarios.

La situacion se complica por la existencia de abundante trabajo sumergido o negro, que permite a algu-
nas empresas sobrevivir sin pagar los impuestos correspondientes y las cargas laborales y, en general,
pagar salarios inferiores, explotando a quienes no tienen otra forma de conseguirlo. Por otra parte, algunas
personas, aun siendo beneficiarios del subsidio de paro, realizan trabajos esporadicos retribuidos.

El paro tiene una fuerte repercusion en la salud, no sélo porque reduce considerablemente los ingresos,
sino porque priva al trabajador de todos los beneficios que proporciona el trabajo y que hemos considerado
previamente (prestigio, seguridad, independencia, relaciones).

Los efectos del paro son distintos segun las diferentes situaciones de paro (busqgueda del primer
empleo o paro por pérdida del puesto de trabajo) y segtin sea la duracién de la situacion. En una primera
etapa, suele presentarse hiperactividad, tanto en la bisqueda de empleo como en la realizacién de otras
tareas principalmente domésticas, que el trabajo habia hecho postergar, pero, cuando la busqueda se va
haciendo infructuosa, aunque el trabajador vaya rebajando sus exigencias, se pasa a una segunda etapa en
que se pierden las esperanzas y la persona se derrumba psicolégicamente, con pérdida de la autoestima v,
a veces, con sentimientos de inutilidad y depresion qgue puede llevar al suicidio. Esto es especialmente fre-
cuente en los mayores de 40 anos que pierden su empleo.

Cuando se trata de trabajadores del sexo masculino, la situacion es grave, porque, si su mujer sigue tra-
bajando o se ha puesto a hacerlo para aliviar la situacién econdmica, pueden surgir sentimientos de celos
y culpabilidad, con reacciones de irritabilidad que agravan las relaciones familiares; este mismo efecto
puede producirse si son los hijos mayores los que trabajan. En la mujer, generalmente, la concentracion de
su actividad en las tareas domésticas puede proporcionarle guehaceres, pero contribuye a su pérdida de
autoestima vy le obliga a renunciar a muchos proyectos.

Esta ultimo tipo de conflictos, que continta dandose en los mayores, es cada vez menos frecuente entre
las parejas jovenes, que suelen plantearse conjuntamente la distribucién de las tareas externas y domés-
ticas, segun sea la oportunidad de uno u otro de conseguir un trabajo retribuido. Su capacidad para com-
prender la situacion de crisis actual y su enfoque de la misma, asumiendo la actitud de compartir, puede
ayudarles a aceptar facilmente un cambio de tareas segtin sean las posibilidades de trabajo externo.

Al joven que no ha trabajado aun, la situacién le crea un sentimiento de inutilidad, de haber perdido el
tiempo estudiando, y le induce a la vida en la calle, en pandillas, con el consiguiente peligro de caer en el
consumo de drogas.

El reflejo de esta insatisfaccion en la salud se manifiesta en el aspecto fisico (incremento de enferme-
dades cardiovasculares, alteracion del sueno, hipertension, colitis, tUlceras de estomago} vy, sobre todo, en
el aspecto mental (trastornos de la percepcion de la realidad, ansiedad, depresion, alcoholismo y droga-
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diccién). El parado acude mas a los servicios médicos, porque tiene mas tiempo para preocuparse de si
mismo; se observa mas y tiene mas ocasion de poder acudir a las consultas.

Asi mismo, el desempleo repercute en la salud de los hijos especialmente de los mas pequenos y en su
educacion.

Actividad recomendada 6
Haz un tablon sobre las iniciativas que se te ocurran como actividades beneficiosas para favore-

cer la salud fisica y mental de las personas que se encuentran en paro. Sera una forma de com-
partir experiencia provechosas.

La jubilacion

Es la situacion de estar sin trabajo por haber cumplido la edad reglamentaria para pasar del trabajo acti-
vo a la percepcion de una pension vitalicia sin contraprestacion laboral. Socialmente, representa el reco-
nocimiento por la sociedad de que esa persona ya ha contribuido suficientemente al bien comun y ahora es
la sociedad quien debe ocuparse de su subsistencia.

La edad de la jubilacion es una decisién social y no tiene que ver con la capacidad fisica o intelectual de
los trabajadores. Otra cosa es la incapacidad permanente por accidente o enfermedad que puede ocurrir en
cualquier edad. Cada pais determina la edad de jubilacion de acuerdo con las posibilidades que le ofrece el
mercado de trabajo y la demanda de las nuevas generaciones que se incorporan. Con excepcion de algunos
casos particulares, la edad esta fijada en los 65 anos. Llegada esta edad la persona debe abandonar su
puesto de trabajo y pasar a formar parte de las llamadas clases pasivas.

La edad de la jubilacién es un tema socialmente muy debatido por diversas razones, de las que las mas
importantes son:

— La mayoria de las personas se sienten sanas y perfectamente capaces para realizar sus tareas.

— Las pensiones de jubilacion son para muchas personas muy inferiores al salario que perciben, ya que
pueden representar una reduccién de hasta un 50%. Si el jubilado tiene atn familiares dependientes,
puede representar una pérdida econdomica grave.

— El impacto psicologico que produce la jubilacién en muchas personas es importante y, en ocasiones,
grave. Si han centrado su vida en el trabajo, si su vida familiar y de relacion fuera del trabajo es esca-
sa y si su mundo espiritual y de intereses es reducido, pueden sentir un enorme vacio que les oca-
sione sentimientos depresivos de pérdida de autoestima, inferioridad, aislamiento e incluso rechazo
social.

— La jubilacién es igual para todos, pero no todos somos iguales. Hay personas que ven en ella el logro
de un derecho, el derecho a descansar después de una larga vida de trabajo, |la posibilidad de
poder dedicarse a las actividades de acio que no les han permitido hacer, en parte, sus compromisos
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laborales; estas personas reciben la jubilacién con jubilo. Algunos incluso adelantan esta edad,
solicitando una jubilacién voluntaria, gue puede obtenerse desde los 60 anos de edad, si se ha tra-
bajado durante 30 anos o0 mas.

Otros, por el contrario, ven en ella la pérdida de un derecho, el derecho al trabajo, cuando su capacidad
no esta aun alterada y cuando sus necesidades siguen siendo grandes. Compaginar estos derechos no es
dificil, si se recurre a la flexibilizacion de |la edad de jubilacion o a la creacion de puestos de trabajo con
menor dedicacién horaria y retribucion correspondiente, pero para los que fueran muy convenientes la pro-
fesionalidad vy la experiencia previa o el asesoramiento a los jovenes que inician su trabajo. Pero esto
requiere un esfuerzo importante por parte de empresas y sindicatos que han de compaginar intereses muy
diversos.

Respecto a la realidad espanola, recogemos los datos de un estudio socioldgico, realizado entre perso-
nas mayores por la Sociedad Espanola de Geriatria, en 1986. Los datos se refieren a la edad en que se jubi-
laron, las razones que les motivaron a jubilarse antes de los 65 anos a aquellos que lo hicieron y a sus opi-
niones al respecto.

: . % | |
Edad a la que deja de trabajar Total 1 H. M.
Sigue trabajando 3,9 3.8 4.0
A los 65 afios 30,5 41,4 18,8
Antes de los 65 afios 21,1 29,6 12
Después de los 65 Anos 18,4 241 12,4
Sus labores 24,9 0,6 51,1
NS/NC 1.1 0,5 1,7
Base | 1481 773 l' 718
Razones de jubilacion antes de 65 anos & H M
' : : Total :
Enfermedad 35,6 35,4 36 |
No necesita trabajar 10,5 8,7 15,1
Plan de jubilacién anticipada 32,4 37.1 19,8
Falta de condiciones fisicas 15,8 15,3 16,3
Otros 0,3 0,4 —
Base 3156 229 86
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Otro aspecto muy importante es la preparacion a la jubilacion que han emprendido diferentes organi-
zaciones, como el INSERSO (Instituto de Servicios Sociales), las empresas, los sindicatos y otras institu-

ciones.

Esta preparacion se ha articulado en forma de cursos ofrecidos a los trabajadores, unos afos antes a la
edad de retiro obligatorio; cursos que pueden ayudarles a reflexionar sobre sus deseos y sobre las posibi-
lidades de su continuidad en la empresa, incluso pueden servir para negociar formas para conseguirla, asi
como para aportarles sugerencias de actividades de ocio que les permitan su desarrollo personal en cam-
pos que quizas no se les hubiera ocurrido, y a los que les puede ser dificil acceder sin una minima prepa-
racion, como puedan ser las actividades artisticas y sociales.

El establecimiento por parte de la empresa de ciertos mecanismos sociales para mantener a los jubila-
dos en relacion con el resto de los trabajadores, como puedan ser asociaciones, actos sociales, clubes, o
lugares de vacaciones, puede contribuir a mantener una situacidn social agradable y reducir su senti-

miento de pérdida y abandono.
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/De acuerdo con la edad de jubilacién? Total H. M.
Si, de acuerdo 59,4 79,3 38,0
No, en desacuerdo 12,0 16,9 6,7
NS/NC 28,6 3,8 55,3
Base 1491 773 718
Edad ideal de jubilacié % H M
ad ideal de jubilacion Total : ;
Mas joven 38,6 35,1 47,9
Mas viejo 55,3 57.3 50
NS/NC 6,1 7.6 —
Base 179 131 48
Figura XiX-2.
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Actividad recomendada 7

La preparacion a la jubilacion

Pregunta a cinco personas que les falte poco tiempo para jubilarse sobre la forma en que se plantean la
jubilacion.

Pregunta, después, a cinco jubilados sobre su situacién actual y si ésta responde a las expectativas que
se habian creado.

Compara los datos que obtengas y elabora tus propias conclusiones.

La proteccion y promocion de la salud del trabajador

Si el trabajo tiene efectos perjudiciales para la salud, es ldgico que los servicios sanitarios se ocupen de
su proteccion; es decir, que se ocupen de evitar dichos perjuicios o que traten de reducirlos al minimo posi-
ble, cuando sean implicitos a la tarea concreta.

Por otra parte, si el trabajo produce beneficios a la salud de quien lo realiza, es l6gico que un programa
de promocidn de la salud considere todos los medios de lograr que se obtenga el maximo de tales benefi-
cios.

Estos son, pues, los objetivos basicos de la medicina del trabajo que constituye una parte muy impor-
tante de la sanidad o salud publica y que se describiran en el libro 32 de esta obra.

Como todo servicio sanitario, la medicina del trabajo se ocupa de conseguir que éste constifuya una
fuente de bienestar {promocién o fomento de la salud); de evitar los factores de riesgo inherentes al trabajo,
a sus instrumentos y al ambiente (prevencion de accidentes y enfermedades); de devolver la salud a
quien la hubiera perdido lo antes y lo mas completamente posible (curacion), y de que el individuo recupere
al maximo su capacidad de funcionamiento y de trabajo, pese a los inconvenientes derivados de su enfer-
medad (rehabilitacion).

Por otra parte, el sistema de seguridad social se encarga de que la enfermedad no tenga un impacto eco-
némico negativo grave en el trabajador y su familia.
Actividad recomendada 8
<y Te recomendamos que veas, si puedes disponer de ella, la pelicula de Charles Chaplin Tiempos
\

’ modernos. Trata del trabajo en serie despersonalizado y sus repercusiones para la salud con un
toque maestro de humor.
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%e@;go [;‘ﬂf eg E%, 3 a lo ejercicios de la Unidad

Eiercicio wimeno Z
— Silicosis
— Brucelosis

— Intoxicacién por plomo

Ejercicio wumero 3
a) 2
b) 3
c 4
a1

Respuesta o la actividad recomendada Z

La respuesta d, seguida de la a v la e. Estdn equivocadas |las respuestas b y c.
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Cuegtioneg pars b autoevaluacion

6.

Cita las caracteristicas del trabajo que creas pueden contribuir a la salud.

;Que diferencia hay entre enfermedades profesionales y enfermedades del tra-
bajo?

;Por qué esta considerada la fiebre de Malta como enfermedad profesional de los
veterinarios?

Cita tres causas, por lo menos, productoras de fatiga.

Cita las caracteristicas de la organizacién del trabajo que pueden repercutir en la
Salud (todas las que puedas recordar).

Cita al menos tres causas de absentismo relacionadas con
— Enfermedad

— El ambiente externo y circunstancias ajenas al trabajo.

— Las condiciones del trabajo.

JRU JU—UUQU\
==

Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre
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para la autoevaluacion

7. Indica si son verdaderas o falsas las afirmaciones gue a continuacion se relacio-
nan.

a) La adiccion al trabajo es muy buena para el individuo porgue le permite
ganar mucho dinero. V F

b) Las condiciones favorables que rodean al trabajo influyen en la salud de |la
persona. V. F

¢) La forma de trabajo actual, como estd muy automatizada, no produce practi-
camente fatiga. vV F

d) Las personas tienen que tratar de encontrar un trabajo que responda a sus
aptitudes personales. V F

e} Los horarios flexibles ayudan a la organizacién de la vida personal y favore-
cen indirectamente la salud del individuo. V F

fi Las personas en paro suelen acudir a los servicios méedicos, a veces injustifi-
cadamente, con mayor frecuencia que la poblacion en general. vV F

8. ;Todo el mundo esta de acuerdo con la edad de jubilacion?
Si
No
i(Por qué? Da tres razones:

9. Senalaen la lista que a continuacion se presenta los aspectos que conciernen a la
medicina del trabajo:

a) Fomento de la salud.
b) Organizacion de viajes a los trabajadores.

LI 15 c)
b= d)

e

Prevencion de accidentes y enfermedades.
Promocién de los trabajadores en las empresas. =r=3
Rehabilitacion.
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e BELORES 6 las cuestiones para la autoevaluacion
_l_ 1. Pueden citarse: — Permitir el desarrollo de sus aptitudes.
|
i — Cubrir sus necesidades basicas, sociales, creativas.
— Proporcionar seguridad. ol
— Establecer relaciones sociales.
Z. Las enfermedades profesionales estan consideradas oficialmente y relaciona-
das en la legislacidn pertinente, mientras que las enfermedades del trabajo estan
ELL ocasionadas por éste pero no incluidas en la lista. o=
_i_ ———
_ 7. Porque la contraen en su trabajo, ya que, al atender al ganado infectado, el |
i agente productor de la misma penetra en su organismo y les produce la enfer-
medad. i
4. Exceso de intensidad, rapidez o duracién del trabajo. ==
i Excesivo estrés y tension nerviosa. Bl
Falta de sueno y de descanso. —1—
Ambiente agotador. e
Estados de enfermedad. =2
5. Horario de trabajo. |
Ritmo de trabajo. |
Posibilidad de formacion. 1 |
Posibilidad de participacion. \
| Grado de atencién que requiera el trabajo. I
| ]
- o
== 6. Cualquiera de las citadas en el texto. 1 =
- | | —_—
i 0 O O 0 e
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Razones: — La mayoria de las personas se sienten sanaos y capaces de seguir
haciendo hien su trabajo.
A — Las pensiones de jubilacion no siempre cubren sus necesidades. ||
U Tl — Muchas personas cuando dejan de trabajar se sienten deprimidas.
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Unidad Didactica 20:
Tiempo libre y ocio. El sueiio



268

Objetivos

Adquirir criterios para la utilizacion del tiempo libre de forma creativa y perso-
nalmente satisfactoria

Reconocer la importancia del ocio para la salud del individuo, desde la satis-
faccion personal a la integracién social.

Estimular las actividades artisticas, culturales y de esparcimiento que favorecen
el desarrollo personal.

Conocer la importancia del suefio para la restauracion y desarrollo de las fun-
ciones psiquicas vy fisicas.

Adquirir habitos adecuados respecto a los ritmos actividad-descanso y suefo-
vigilia.

Analizar las condiciones que favorecen el suefo y las que pueden alterarlo.

Contenidos

El tiempo libre.

El concepto de ocio y su evolucion.

En qué invertimos el tiempo libre,

— Tiempo libre y tiempo perdido.

— La industria y el comercio del tiempo libre.
Tendencias peligrosas de la utilizacién del tiempo libre en la actualidad.
Actividades de ocio y salud.

El sueno.

— ¢Qué regula la alternancia sueno-vigilia?

— ¢Como es nuestro sueno?

— jCuanto tiempo necesitamos dormir?

— ¢Qué ocurre mientras dormimos?

— Qué podemos hacer para dormir mejor?

— ¢Por qué roncamos y qué importancia tiene?
— El sonambulismo.

Los ritmos bioldgicos.




El tiempo libre

En general, se llama tiempo libre al que no dedicamos al trabajo, pero es muy frecuente que se confunda
tiempo libre con ocio y que se tenga el convencimiento de que, a medida que se reduce |la jornada laboral,
aumenta el tiempo que podemos dedicar a nosotros mismos.

Vamos a analizar estas ideas y a considerar en qué medida podemos aprovechar ese periodo de nuestra
vida, en que no estamos ocupados en el trabajo, en beneficio de nuestra salud.

Hemos visto que el trabajo pruduce fatiga y también que ésta no se debe sdélo a la carga de trabajo, sea
éste fisico o mental, sino que hay muchas otras circunstancias procedentes del ambiente o de nosotros mis-
mos que contribuyen a fatigarnos. También sabemos que es necesario descansar y conocemos en qué con-
diciones podemos contribuir al descanso. Ahora vamos a estudiar el tiempo libre, que tedéricamente nos
sobra, y coémo conseguir con él ese descanso necesario y el desarrollo de nuestra persona.

Ya dijimos que después de la | Guerra Mundial se reconoci6 en todos los paises de la civilizacién occi-
dental el derecho al trabajo. Pues bien, después de la Il Gerra, las Naciones Unidas promulgaron la Decla-
racion Universal de los Derechos del Hombre, y, entre ellos, el derecho al descanso vy al ocio con estas pala-
bras: “Toda persona tiene derecho al descanso y al ocio, especialmente a una limitacion razonable de la
duracion del trabajo y a las vacaciones pagadas” (art. 24) y «Toda persona tiene el derecho de tomar
parte, libremente, en la vida cultural de la comunidad, a disfrutar de las artes.,.” (art® 27).

¢ Tenemos mas tiempo libre? Si consideramos la reduccion del tiempo de trabajo, indudablemente si. En
la Europa de mitad de siglo pasado se hacian jornadas de 14 horas diarias, seis dias a la semana y en Esta-
dos Unidos se habia canseguido trabajar diez horas diarias, lo que suponia 70 horas semanales, donde no
se respetaba el descanso dominical, y 60 horas en las zonas mas religiosas. El logro de una jornada de 48
horas (6 x 8) o de 35 (5 x 7) entre cuyos limites oscilan las méas frecuentes en nuestro pais ha sido, por con-
siguiente, un cambio importante.

Como la semana tiene 168 horas y debemos emplear en dormir-descansar 56, quedan, en el peor de los
casos 168 - (56 + 48) = 64 horas, para nosotros. Si lo consideramos por dias, estos pueden dividirse facil-
mente en tres periodos de 8 horas uno para el sueno, otro para trabajar y otro para todo lo demds.

(Y qué es todo lo demads? Hay una serie de actividades necesarias, las exigidas por nuestra subsistencia
(comer-comprar y preparar la comida, cuidad nuestra higiene y la de nuestra vivienda); otras intimamente
ligadas al trabajo (transporte), y otras relacionadas con obligaciones morales (cuidados y educacion de los
hijos, acudir a actividades religiosas, visitar a parientes y amigos), etcétera. Es decir, esas ocho horas se
encuentra muy regladas, al incluir pequenas obligaciones, como preparar y llevar a los ninos al colegio o a
la guarderia, limpiar la casa, cuidad |la ropa, comprar la comida, cuidar a un enfermo o llevarlo al médico.

Aun cuando muchas de las tareas del hogar se repartan entre la familia es dificil conseguir llegar al fin
de semana sin un cansancio extra, acumulado por haber robado horas al sueno para poder atender a las
diferentes obligaciones familiares. El fin de semana sirve para recuperarnos mediante el descanso y el
suefo para alguna actividad de ocio.

Si consideramos, ademas, la diferencia entre el trabajo de antes y el de ahora, nos daremos cuenta de
que éste es mas exigente y por lo tanto requiere mas descanso fuera de él.
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Comparemos, por ejemplo, las circunstancias de dos tipos de trabajo. Un obrero en un taller casi fami-
liar, cercano a su vivienda, donde entran y salen los clientes con los que se habla relajadamente, y no solo
de asuntos referidos al trabajo; de donde se puede salir con facilidad para resolver un problema propio o
para comprar algo para el trabajo. Y otro obrero, es una cadena de produccidn, que no puede abandonar su
puesto mas que durante los descansos precisos para comida y merienda.

El nimero de horas de trabajo del primero puede ser mucho mayor que el del segundo sin producirle
cansancio. Durante el trabajo el primero ha cubierto sus necesidades de relacion, el ritmo ha sido mas natu-
ral y ha podido resolver algin problema que le preocupaba, mientras que el otro ha debido permanecer con
su atencién centrada en el trabajo por muy monotono que fuera.

Es decir, no hay que asombrarse de que, hoy con menos horas de trabajo, nos encontraremos mas ago-
biados que hace un siglo con mas horas, sobre todo si vivimos en ciudades grandes con problemas de tra-
fico, y desarrollamos trabajos muy automatizados y despersonalizados.

Pero aun disponemos de los fines de semana y de vacaciones pagadas, lo que quiere decir que tenemos
algun tiempo para nosotros, del que podemos disponer a nuestra voluntad. Ese es nuestro tiempo libre real-
mente.

Actividad Recomendada 1

Piensa en lo que hiciste ayer y distribliyelo en nimero de horas dedicadas a trabajo, a obligaciones fami-
liares vy sociales y otras actividades.

;Cuanto fue el tiempo realmente libre, es decir, el que empleaste en hacer cosas que respondieran a tus
propios deseos? El criterio debe ser el de satisfaccion: si vas a ver a una persona porque te gusta estar con
ella, se trata de una decision libre, pero si es porque te sientes obligado socialmente aunque no te apetez-
ca, no lo es.

El concepto de ocio y su evolucion

El concepto del ocio es muy antiguo. Quienes mas lo desarrollaron en la antigtiedad fueron los griegos
y para ellos significaba estado de reposo o paz. El ciudadano de Atenas no tenia que preocuparse por tra-
bajar (ésa era funcion de los esclavos) y dedicaba su tiempo al ocio no al descanso, que tenia sus horas pro-
pias. El ocio griego es un tiempo activo intelectualmente del que puede surgir la sabiduria y la felicidad. El
ocio debe ocuparse en actividades que no tengan una utilidad directa, sino que sean deseables a la perso-
na y contribuyan al cultvo de su mente. Para Aristoteles las mas recomendables eran la musica y la con-
templacion del universo y sus maravillas.

Los romanos entendieron el otium, del que proviene nuestra palabra como lo contrario al nec-ctium, que
representaba toda actividad que proporcionaba utilidad. Gracias al ocio podia abstenerse la re-creacion de
uno mismo, se cultivaba la filosofia y se vivia auténticamente.
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El avance intelectual vy artistico de estos pueblos se realizo gracias al ocio. Las actividades que llevaron
a sus descubrimientos matematicos, fisicos, astrondmicos o médicos, tan sorprendentes, nunca se consi-
deraron trabajo sin o fruto de la busqueda de la verdad realizada en tiempo dedicado al ocio.

Aunque la actividad intelectual y artistica sdlo muy recientemente se ha considerado trabajo y quienes
se han dedicado a ellas han sido personas que tenian resueltos sus problemas de subsistencia o que se pre-
ocupaban poco por ellos, tampoco se pretende hacer sinénimos el ocio y el trabajo intelectual.

El diccionario de la Lengua Espanola da como primera acepcién de la palabra ocio la de «cesacion del
trabajo, inaccion o total omision de la actividad»; como segunda, “tiempo libre de una persona”, pero son
la tercera acepcion, “diversion u ocupacion reposada, especialmente en obras de ingenio, porque éstas se
toman regularmente por descanso de otras tareas”, y la cuarta, “obras de ingenio que uno forma en los
ratos que le dejan libres sus principales ocupaciones”, las que recogen mejor las ideas de los autores que
mas se han ocupado de estos temas.

El ocio es una actividad libremente elegida y realizada. Se asemeja al trabajo por ser actividad, pero se
diferencia de él por ser libre. Se hace por propia voluntad, no por un compromiso contraido con otros. Las
actividades de ocio se realizan sin preccupaciones utilitarias, pueden resultar eficaces, pero no se realizan
por esa eficacia, sino por su valor subjetivo, el de satisfacer a quien las elige y las ejecuta, siendo éste siem-
pre libre de continuarlas o interrumpirlas.

Como vemos, ocio y tiempo libre son dos contenidos distintos. El primero es cualitativo y tene que ver
mas con lo que se hace y con la intencion con que se hace; mientras que el segundo es cuantitativo. Ambos
comparten una caracteristica que es la ausencia de trabajo, pero el tiempo libre puede dedicarse al ocio o
a cualquier otra cosa.

El ocio desempena algunas funciones importantes para la salud. Por una parte, proporciona un periodo
de reposo o detencion de la actividad laboral, en el que la persona puede recuperar su capacidad fisica, eli-
minando la fatiga, y psiquica, reduciendo la tension que se haya podido derivar de su esfuerzo mental. Por
otra, contribuye a su tranquilidad de espiritu. La reflexiéon sobre uno mismo vy las propias circunstancias,
durante los ratos de ocio, proporciona un esquema de valoracion y la posibilidad de tomar decisiones mas
acertadas. Ademas, ofrece ocasion de desarrollo de la propia personalidad, en lo que se refiere a aspectos
intelectuales, artisticos o afectivos. Finalmente, el ocio puede facilitar el contacto social mediante la parti-
cipacién en gupos con intereses compartidos, en los que el individuo puede aportar su colaboracion vy reci-
bir conocimientos y apoyo social.

Pero, quiza, lo mas importante del ocio sea el cultivo de |a fantasia, de enorme importancia para la vida
del hombre, y que la sociedad actual con su meta puesta en la eficiencia, es decir, en el logro del maximo
rendimiento con el menor esfuerzo, estd poniendo en peligro en nuestro mundo, como tan poética y
maravillosamente pone de manifiesto Michael Ende en su libro La historia interminable. La fantasia sélo
puede desarrcllarse en momentos de ocio en que la mente puede divagar por mundos de ensuefo y
crear sus propias imagenes.
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Actividad Recomendada 2

ellas se trata el tema del ocio de un modo interesante, esperamos que te resulten muy entrete-

= Te recomendamos que leas la novela que acabamos de citar, o bien Momo, del mismo autor. En
"; nidas y gratificantes.

Recuerda que para que esta actividad sea verdaderamente de ocio debes realizarla y elegirla libremen-
te.

Actividad Recomendada 3

Espana es un pais donde las fiestas populares: romerias, encierros, manifestaciones artisticas,
banquetes medievales y demas festejos tienen una gran tradicién. Piensa en las fiestas populares
que conozcas mas directamente y analiza una de ellas desde diferentes aspectos. Haz un tahlén
recogiendo:

— Denaominacion de la fiesta y origen de su nombre, si es posible.

— Activ idad central de la misma.

— Aspectos de la personalidad de las gentes que potencia y promueve.
A titulo de ejemplo:

Denominacion: fallas de Valencia (origen: quemar en grandes hogueras los trastos viejos e inutiles que
se acumulan en las casas).

Actividad central: Inventar, construir y quemar la falla.

Aspectos de la personalidad que potencia: relaciones personales, trabajo en equipo, creatividad,
habilidades manuales, critica social, trascendencia cultural.

Lugar y época del ano: Valencia, el 19 de Marzo.

;En qué invertimos el tiempo libre?

No es facil conocer datos generales de lo que hace la poblacion en su tiempo libre, ya que esta utiliza-
cion del tiempo depende de muchos factores como la edad, el sexo, la clase social, el lugar de residencia,
los dias de la semana.

La forma mas directa de averiguarlo es mediante encuestas en muestras representativas de la poblacion.
Un estudio del Ministerio de Cultura, de 1978 muestra el nimero de horas por semanas que se dedican a
diferentes actividades en poblaciones distribuidas por su poblacion.

El maximo de tiempo de dedicacion corresponde a la televisién que ocupa desde 12,3 horas por sema-
na, en los pueblos de menos de 20.000 habitantes, hasta 20,2 horas por semana, en las poblaciones de mas
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de 500.000 habitantes. Después, la radio que oscila entre 9,6 horas por semana, en los pueblos, hasta 1,4
horas por semana, en las ciudades; los libros {de 3,1 horas a 8,1 horas); la prensa {de 2,8 horas a 5,3 horas)
y los espectaculos deportivos (de 0,4 horas a 0,7 horas). Mas recientes son los datos que aporta Amando de
Miguel en su libro La Sociedad espanola, 1992 - 1993, que se recogen en el cuadro siguiente tomado de una
encuesta del Ministerio de Cultura.

EQuIPAMIENTOS, PRACTICAS Y CONSUMOS CULTURALES DE LOS ESPANOLES

Espana Francia
1983 1990 1988

Lectura

Dedican algtin tiempo a la lectura de libros 56 56

Leen libros al menos semanalmente 47 43
Cine, video y Tv

Han asistido al cine en los dltimos 12 meses 58 39 49

Tienen video en casa 42 25

Ven la TV diariamente 85 73

— Han asistido al teatro en los Ultimos 12 meses 14 | 14
Musica |

Asistencia al menos 1 vez en los Gltimos 12 meses

— Conciertos de musica clésica 7 9

— Conciertos rock 13 13

Equipamiento musical que poseen

— Cadena alta fidelidad 37 56

— Discos 47 74

— Casetes 78 69

Audicion de musica grabada diariamente o casi 26 24

Practica ‘

— Han tocado un instrumento musical en los tltimos 12 meses b ‘ 18 |

— Poseen en casa algln instrumento musical 39 35 |

1

Varios

Visitaron un museo en los dltimos 12 meses 28 30

Visitaron una exposicién en los altimos 12 meses 33 21 23

Visitaron un monumento histdrico en los Ultimos 12 meses 32 36 28

Fuente: Ministerio de Cultura. Encuesta de equipamiento, précticas y consumos culturales 1990. Avance de datos.

Figura XX-1.
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En él vemos el porcentaje de personas que realizan diferentes actividades, en comparacién con un ais de
nuestro entorno inmediato como es Francia.

También comprobamos que ver la TV ocupa a un 85% de los espanoles. El tiempo dedicado a esta acti-
vidad se considera en el cuadro siguiente, de la misma fuente:

% del total
Ano 1991 e =
Tiempo de videncia de la tele (al dia) Entre semana Séabado
Menos de una hora 16 16
Una hora y media 23 13
Dos horas, dos horas y media 32 21
Tres horas o mas 30 48

Figura XX-2.

La radio también se escucha con mucha frecuencia entre todos los grupos de edad, incluidos los jove-
nes. En 1991 se escuchaba mas de 4 horas diarias de radio el 23% de los jovenes en dias laborables vy el
16% en sabados. La radio tiene mayor credibilidad que la prensa y que la TV; muchas personas la prefieren
para informarse y para escuchar debates. En un sondeo publicado en Diario 16 (23-11-92), la veracidad de los
medios se juzgaba asi:

‘ ‘ Dice la verdad

[ ‘ Siempre ‘ Casi siempre

TV 3.5% 22,9%
PRENSA 4,4% ' 31,3%
RADIO ‘ 10,8% 41,0%

La lectura, en nuestro pais, afecta a un porcentaje muy bajo de personas a pesar del esfuerzo editorial de
los ultimos anos.
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Otras actividades de ocio recogidas en la encuesta antes citada son las siguientes:

Entre las que destacan las visitas a zooldgicos, parques de atracciones y parques naturales.

TABLA 4.0.3. ALGUNAS PRACTICAS CULTURALES DE LOS ESPANOLES

Ha hecho
Visitar un parque natural
Ira un parque de atracciones
Visitar un parque zooldgico
Ir a un parque acuético
Visitar una feria del libro
Visitar una feria comercial
Visitar una feria de artesania
Asistir a un festival de musica o de teatro

Asistir a una conferencia o una mesa redonda

Alguna vez .IIEn los ultimos
12 meses
50 22
56 14
64 12
20 8
48 25
38 18
32 15
25 12
22 11

Fuente: Ministerio de Cultura, Encuesta de equipamiento, practicas y consumos culturales 1990,

Figura XX-3.

Una forma indirecta de conocer lo que representa el ocio en nuestra sociedad consiste en valorar lo que
los espanoles gastamos privadamente en este capitulo. Segun datos del Ministerio de Sanidad y Consumo
(La estructura del Consumo en Esparia), en 1980 el consumo privado se reparti¢ en los siguientes capitulos:

1

o=

Alimentos, bebidas y tabaco:
Alquileres, calefaccion y alumbrado:

Transportes y comunicaciones:

Otros bienes y servicios (efectos personales, hosteleria y turismo y otros):

Vestido y calzado:
Muebles y gastos del hogar:

Servicios médicos y salud:

30,2%
12,3%
11,8%
11.5%
9.8%
8,2%
5,7%
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8. Esparcimiento, espectaculos, deporte y cultura: 4,6%
9. Ensenanza: 2,1%
10. Turismo en el extranjero: 0,8%

El porcentaje de 4,6% destinado a bienes culturales es inferior al de Francia (7,1%), Italia (8,3%), Ingla-
terra (8,6) y superior al de Grecia (2,6).

Los viajes al extranjero constituyen un sistema de esparcimiento mucho mas frecuente, por razones
obvias, en las clases acomodadas y en personas con estudios medios o superiores. Asi, de los jovenes con
estudios superiores visitaron algun pais en 1991 un 41% de los varones y un 44% de las mujeres, mientras
que estos porcentajes se redujeron al 17% de los varones y 12% de las mujeres con estudios primarios.
Aparte de las razones economicas, contribuye a esta poca movilidad al exterior el escaso conocimiento de
idiomas, ya que en Espana hablan francés o inglés un 22% de las personas, mientras en Italia lo hace un
33%, en Grecia un 40% y en Portugal un 50% (Amando de Miguel, libro citado).

Una actividad relativamente frecuente entre nosotros es la reunion con personas, es decir el cultivo de
la amistad. Segun una encuesta del CIRES en 1990, se rednen al menos una vez por semana para hablar o
tomar algo: con parientes, el 44% de los entrevistados, con vecinos el 62% y con amigos el 68%. En una
encuesta de A. de Miguel, citada en su libro amigos “de verdad” tienen: diez o0 mas, el 20% de los espa-
fioles; de 3 a5, el 48%; 10 2, el 24%, y ninguno, el 7%. Entre nosotros, la amistad, y el gran valor que se le
concede, puede contribuir mucho a la satisfaccion ante la vida, lo mismo que el apoyo social que prestan
parientes, vecinos y amigos, y que persiste aun, a pesar de las dificultades de la vida moderna.

Actividad Recomendada 4

Anota en qué empleas el tiempo libre durante una semana, intentando no variar tus costumbres tradi-
cionales. Suma lo que dedicas a cada actividad y valora si la distribucion responde a tus gustos.

Tiempo libre y tiempo perdido

Acabamos de ver algunas de las actividades en que las personas utilizan su tiempo libre de forma volun-
taria. Pero, como veiamos al estudiar la distribucion de la jornada, hay muchas otras cosas que se tienen
qgue hacer a lo largo del dia, ademas de trabajar. Algunas de ellas no suponen un esfuerzo personal impor-
tante, como el viaje al trabajo o a la escuela de los ninos, las esperas en establecimientos y servicios o las
colas para espectaculos. Este tiempo no solo no nos beneficia, sino que nos irrita y altera nuestra planifi-
cacion de actividades. Es un tiempo perdido, que nos reduce nuestras posibilidades de ocio.

Ahora bien, jtiene que ser siempre tiempo perdido?, ;no es de alguna forma recuperable? Quien invier-
te media hora en ir al trabajo en coche puede desesperarse por la lentitud del trafico y pelear con otros con-
ductores o pueden escuchar unas cintas de ensenanza de idiomas, mientras conduce o puede, en ultimo tér-
mino, dejar el coche y tomar un transporte publico y leer el periodico o un libro durante el trayecto. El viaje
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a la escuela puede aprovecharse para hablar con el nino, de sus vivencias escolares. Dar un paseo desde el
trabajo a casa puede proporcionarnos, si la distancia no es mucha, ocasion de hacer un poco de ejercicio
moderado y pensar en nosotros mismos. Todo depende del esp/ritu que pongamos en nuestra actividad.

Un tiempo vy un dinero perdido es el que empleamos en juegos de azar, que no supongan relacion con
otras personas o desarrollo de destrezas, como la loteria, el bingo y tantos otros, en los que la gente “mata”
su tiempo y su dinero. Conviene reflexionar sobre el tiempo que perdemos de nuestra vida y tratar de con-
vertirlo en momentos de diversion, relajacion o mejora personal. Reflexionar sobre nosotros, nuestra
familia y nuestras circunstancias es un ejercicio que puede ocupar nuestra mente de forma sana en estos
ratos perdidos.

Actividad Recomendada 5

(Qué piensas sobre los juegos de azar?

Hay una pelicula, protagonizada por Gregory Peck, titulada E/ jugador. Te recomendamos que la
veas para ayudarte a reflexionar sobre los problemas causados por la adicidn al juego.

Actividad Recomendada 6

Hagamos un tablon.

Envia soluciones que hayas encontrado para aprovechar algun tiempo que tenias que perder.

Perdia mi tiempo en .....cooovvviieiviineeininnnn,
Ahora lo aprovecho .......ccccccieiiiiiiiiiinn.

Ponte en contacto con el tutor si lo consideras necesario.

El comercio del tiempo libre

En una sociedad como la nuestra, que intenga sacar provecho material de todo, no es extrano que se
haya desarrollado una industria y un comercio del tiempo libre, con infinidad de propuestas para emplearlo
(diversiones, aumento de conocimientos, participacion en tareas colectivas), algunas de ellas realmente
interesantes.

Como en otros campos, el mecanismo para vender estos productos es la publicidad, que se vale, la
mayoria de las veces, de la induccion de necesidades, que impulsan al individuo a relacionar el objeto en
venta con su necesidad o deseo de aprovechar su tiempo libre para algun tipo de mejora personal. En el
aspecto positivo, un ejemplo muy frecuente son los métodos para aprender idiomas (libros, discos, videos.).
Los vemos anunciados constantemente, sentimos la necesidad o el deseo de aprender y casi todos hemos
tenido experiencias frustrantes de la dificultad para conseguirlo y... “este método es tan facil”. El resultado
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es la cantidad de personas que tienen en casa uno o mas métodos que no han usado apenas. Las innu-
merables obras por fasciculos y videos son otro ejemplo de objetos que compran y no se utilizan.

La salud, la higiene, la forma fisica, aparecen muchas veces como motivo para la compra de objetos vy
productos que, o bien respenden a lo ofertado, o bien el efecto prometido puede conseguirse por otros pro-
cedimientos mas sencillos y baratos.

Es indudable que la oferta de elementos inductores a la practica de actividades de ocio beneficiosas para
la salud lleva a algunas personas a interarse por ellas, lo cual es socialmente importante, pero también ocu-
rre que algunas personas asocian tan estrechamente el producto en venta con la actividad propuesta,
que creen que no se puede realizar de otro modo. Un ejemplo claro esta en la variedad de productos ali-
menticios que se ofrecen para bajar de peso (galletas, batidos) o los objetos para hacer ejercicio fisico.

También es cierto que a las personas que no tengan otra informacion la publicidad puede proporcio-
narles conocimiento de lo que hay en el mercado y de sus caracteristicas, y puede ayudarles a elegir, lo que
es positivo si la informacion es honesta.

Es importante que las personas:

a) Estén advertidas del poder convincente de la publicidad y de su posibilidad de inducir necesidades
que a veces no responden a sus intereses.

b) Se informen de la veracidad de lo que se ofrece, sobre todo, cuando se usan motivaciones de salud.

c) Reflexionen sobre la posibilidad de obtener el mismo resultado por otro procedimiento mas facil o
mas barato.

d) Valorar el grado en que lo ofertado le motiva a emprender |a actividad deseada.

Actividad Recomendada 7

Piensa en el Ultimo producto especial que hayas adquirido para utilizarlo en su tiempo libre y analiza si
responde a los cuatro puntos citados en el parrafo anterior.

Tendencias de la utilizacion del tiempo libre en la sociedad actual que
pueden ser peligrosas para la salud

Esa ganancia de tiempo libre, que nos proporciona la reducccién del tiempo de trabajo y que, como
hemos visto, es mas tedrica que real por las exigencias y las caracteristicas de la vida y el trabajo modernos,
sobre todo en las grandes ciudades, preocupa tanto a individuos como a socidlogos y educadores. L.as pre-
ocupaciones se refieren fundamentalmente a como usar ese tiempo en actividades positivas y en gué medi-
da cada tipo de actividad puede ser beneficiosa o perjudicial al ser humano.

Veamos algunas de las caracteristicas muy generales de las actividades que se realizan en el tiempo libre
en nuestra sociedad.
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Un caracteristica de nuestro tiempo es la enorme cantidad de informacion que estamos recibiendo
continamente, a través de la imagen o de la palabra, que penetra en nuestros hogares por la radioy la TV,
la prensa o los libros. Es tal la cantidad, que se menoscaba la calidad. La informacion debe ser rapida y
comunicarse lo antes posible para que sea realmente noticia, aunque no se haya comprobado su exactitud.
Se busca el sensacionalismo, lo que induce a muchos informadores a exagerar o deformar el aconteci-
miento, destacando los aspectos mas llamativos aunque no sean los mas importantes. La persona que reci-
be esta informacién no tiene tiempo para reflexionar sobre ella y relacionarla con otros hechos o con sus
ideas previas para formar su propio juicio. Esto nos ha acostumbrado a contentarnos con saber muchas
cosas que pasan en el mundo, desde la existencia de catastrofes, guerras, conflictos, problemas econémi-
cos y politicos hasta la vida y milagros de famosos, logros deportivos, acontecimientos sociales, aungue no
nos interesen; y a no conocer con el debido detalle casi nada.

Otra caracteristica es la necesidad, que, en general, se siente de llenar de actividad nuestra vida, de hacer
cosas (salir a cenar, bailar, ir a espectaculos, leer libros, hablar con los amigos). Hay que ver antes que nadie
la ultima pelicula, conocer el Gltimo disco, estar al tanto de los acontecimientos del afio, saber el ultimo coti-
lleo. No podemos estar sin hacer nada vy, generalmente, en este quehacer superficial y social no se encuen-
tra tiempo para cultivar la relacion intima con el otro miembro de la pareja, para el contacto con los hijos y
con los amigaos, para el cuidado del hogar o para la formacién personal. No hay tiempo ni deseo de que las
cosas sedimenten, cuando es en ese sedimento, cultivo y maduracion de |las ideas donde se forja la cultu-
ra y se desarrolla la personalidad y donde las actividades proporcionan satisfaccion.

También es frecuente que se de mucha mas importancia al tener que al ser. Y esto se extiende incluso a
las actividades de ocio, en las que hay una tendencia a acumular, incluso por parte de gente que se consi-
dera culta (libros leidos, conciertos escuchados, paises recorridos), lo que en muchos resulta mas un
coleccionismo que un goce obtenido por la actividad realizada.

Muchas veces esto no origina satisfaccion sino frustracion, pues por cada cosa que se hace, quedan
muchas otras que no se pueden hacer y por abarcar lo mas posible, no se dedica a cada actividad el
tiempo o la reflexion necesarios para disfrutarla realmente.

Finalm ente, otra caracteristica de nuestra forma actual de utilizar el tiempo es la prisa, el querer hacer
las cosas lo mas rapidamente posible. Y esta tendencia a la prisa se da mas en el empleo del tiempo libre
que en el de trabajo, quizds porgque éste tiene una regularidad ya establecida. Sin embargo, en este afan de
obtener el maximo beneficio de las pocas horas de las que realmente podemos disponer, nos pregramamos
mal.

Las actividades de ocio, aunque sean voluntarias, requieren un tiempo que valoramos mal, si las abor-
damos presinaomos por la idea de la prisa. Hay cosas cuya duracion esta definida, como los espectaculos,
o que podemos limitar, como el tiempo que dedicamos al ejercicio. Pero aun en ellas se producen una serie
de acciones derivadas (comentarios, discusiones), que exigen un tiempo adicional. En otras, por el con-
trario, la duracion es casi imprevisible. Pintar un cuadro a fecha fija no es facil, pues el artista tiene que
dejarse llevar de la imaginacién y la inspiracion, que carecen de horario. La lectura de un libro no representa
la materialidad de pasar nuestros ojos por encima de cada una de sus palabras, sino pensar sobre lo
leido, saborear su contenido, dejando que sus ideas hagan surgir en nosotros un sinfin de relaciones,
recuerdos, ideas o emociones.
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Por otra parte, aunque seamos personas muy acostumbradas a organizar muy bien nuestro tiempo, dan-
donos un amplio margen, surge a nuestro alrededor infinidad de interferencias derivadas de la vida diaria,
imposibles de prever, que requieren su tiempo y que nos hacen posponer otras actividades deseadas y pro-
gramadas.

Desde el punto de vista de la salud, la prisa es un factor negativo por lo que representa de ansiedad. Un
trabajador eficiente actua sin prisa pero sin pausa, es decir, con los descansos necesairos para compensar
su fatiga, pero sin perder el tiempo. La prisa puede llevarnos a actuar de dos maneras igualmente negativas,
o bien a hacer mal nuestra tarea, y, en el caso del tiempo libre, a no disfrutar realmente de lo que habiamos
programado hacer, o bien a acumular tension, lo que resulta un contrasentido cuando estamos hablando de
tiempo libre. No obstante, algunas personas se programan verdaderos maratones para el fin de semana (ir
de tiendas, visitar a un pariente, ver una exposicion, arreglar un desperfecto del cuarto de bano, lavar el
coche), jes esto ocio o negocio?

Recordemos que algo verdaderamente gratificante es disponer de tiempo para nosotros mismaos sin
tener nada planificado para él: unas vacaciones sin programa previo, un fin de semana para hacer solo lo
que nos apetezca son buenos impulsos a nuestra salud y una buena preparacion para nuevos periodos de
trabajo. Incluso la pereza, en los términos en que la canta Breton de los Herreros en este soneto, es nece-
saria, después de periodos de gran actividad, para devolvernos el equilibrio personal y el deseo de la vuel-
ta al trabajo.

Actividad Recomendada 8

Reflexiona sobre los siguientes puntos:
— ¢Cuanto tiempo hace que no paseas sala, o solo, sin otro objetivo, con el tnico fin de pensar un rato?

— ¢Cuando fue la ultima vez que mantuviste una conversacion intima y agradable con tu familia sin
estar escuchando musica o viendo la television?

— ¢Te pones nerviosa, o nervioso, por no tener nada que hacer?

— iCrees que si inviertieras tus ratos de ocio en estas activiades estarias perdiendo el tiempo?

Actividades de ocio y salud

Hay una serie de actividades de ocio que tradicionalmente se consideran promotoras de salud como:

a) Las deportivas, por el ejercicio fisico que implican y por las caracteristicas emocionales y afectivas
que las acompanan.

b) Las realizadas al aire libre, por lo que tienen de estimulo a la observacidn, exploracion, conocimiento,
establecimiento de relaciones con otros y actividad fisica en ambiente libre de contaminacion.
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c)

d)
el
f)
g)

Las artisticas, como expresion de las capacidades de la persona, como son la musica, la literatura, la
pintura, las manualidades, la interpretacion.

Culturales (lectura, asistencia a espectaculos, conferencias, museos, viajes).
De entretenimiento (juegos, coleccionismo, baile).
De relacion (visitas, conversaciones, asociaciones, encuentros).

De ayuda social (a ancianos, a minusvalidos...).

;Qué caracteristicas podemos exigir de una actividad para considerarla realmente favorable a la salud?
Probablemente los criterios actuales se parezcan mucho a los que los clasicos incluian en su concepto de
ocio. Veamos los considerados mas importantes para elegir actividades de ocio.

Las que refuercen las relaciones con los seres queridos y nuestros sentimientos de pertenencia y
amor, es decir las relaciones con la pareja, los hijos, los companeros, los amigos, los familiares.

Las que estimulen la participacion, es decir, den la oportunidad de compartir nuestras ideas con
otros, de colaborar en actividades comunes (sociales, politicas, artisticas), de responsabilizarnos de
parcelas de acciones tendentes al bien comun.

Las que contribuyan al perfeccionamiento del cuerpo en lo referente a la salud, la belleza, la forma
fisica, la flexibilidad.

Las que representen un desarrollo de la mente y de los conocimientos y habilidades, y no sélo de las
habilidades requeridas para nuestro trabajo, sino el de aquellas que contribuyan a saciar deseos de
conocimiento en campos muy distintos, un conocimiento encaminado mas al intimo contento que al
reconocimiento de ese saber por los demas.

Las que potencian nuestra autonomia espiritual, es decir el desarrollo de un espiritu critico, que nos
permita valorar las opiniones de los otros y las influencias externas; formar nuestro propio criterio
que, aceptando la enorme variedad de puntos de vista que son propios de una sociedad tan compleja
como la nuestra, nos impulse a compartir ideas y actitudes, a rechazar otras, sin dejarnos arrastrar
por presiones sociales del tipo que sean (publicidad, propaganda, conformidad).

Actividad Recomendada 9

Reflexiona sobre el tltimo fin de semana; haz una lista de las cosas que hiciste y el tiempo que dedicaste
a cada una de ellas. ;Fue tiempo dedicado al descanso y al ocio creativo o fue tiempo perdido? ;Lo consi-
deras beneficioso para la salud?

Desde el punto de vista practico, conviene recordar la pertinencia, ya apuntada, de combinar actividades;
mientras reposamos del esfuerzo fisico, oimos musica o leemos; mientras hacemos ejercicio, dejamos
correr nuestra imaginacion hacia nuestras aficiones o nuestros intereses; en un viaje, disfrutamos de los pai-

sajes,

conocemos otras costumbres, la historia y el arte de otros pueblos, hacemos ejercicio, y mientras
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esperamos pacientemente para visitar un museo o para comprar unas entradas, hacemos proyectos o
pensamos sobre lo que discutimos el dia anterior con nuestro amigo y encontramos nuevos argumentos
para afianzar nuestras ideas e intercambiar con las suyas.

Finalmente, conviene recordar que, en todas las actividades de nuestra vida, lo sano es el equilibrio y la
moderacion. Afortunadamente el ser humano tiene apetencias contractorias vy suele cansarse de las cosas
cuando dedica mucho tiempo a ellas y, en general, todo lo excesivo, por abundancia o por defecto, suele
provocar problemas de salud.

Lo mas importante es no renunciar a nosotros mismos, a nuestra individualidad y al respeto de la de los
demas; que nuestra adaptacion al ambiente fisico y psicosocial sea conscientemente aceptada en beneficio
de nuestra necesidad de convivencia; que seamos conscientes de las diferentes fuerzas que intentan fluir en
nosotros y las toleramos, en la medida en que se nos permita mantener nuestra capacidad de decision, evi-
tando que nos manipulen.

El sueno

Es un periodo en que el organismo aparece inactivo y carente de reacciones. Es una de las cosas real-
mente necesarias para la vida, una necesidad con caracter de exigencia. En general, puede decirse que lo
mas imprescindible es el oxigeno, después el agua y a continuacion el sueno. Permanecer mas de 24
horas sin dormir deja al organismo en malas condiciones fisicas y psiquicas.

Todas las células de nuestro organismo en actividad necesitan consumir oxigeno y, como resultado de
tal actividad, acumulan sustancias de desecho de las que tienen que liberarrse durante el descanso vy el
sueno, de tal manera que al despertar nos encontremos agiles de cuerpo y mente, y listos para realizar otro
trabajo.

.Qué regula esta alternancia entre sueio y vigilia?

¢(Por que dormimos y nos despertamos? Aunque el del sueno sea un estado que ocupa un tercio de
nuestra vida, la explicacion de su naturaleza no esta totalmente clara.

Las teorias mas aceptadas indican que existe en nuestro cerebro, en la formacién reticular, una zona, lla-
mada sistema activador reticular (SAR), que regula el grado general de actrividad del organismo y que
moviliza todo el organismo para que empiece y desarrolle su actividad, hasta que paulatinamente, va
acumulandose la fatiga del sistema que poco a poco va reduciendo aquella hasta volver al sueno.

Otras teorias hablan de que durante la actividad se van formando unas sustancias llamadas hipnotoxi-
nas o toxinas del sueno, que provocan el paro de actividad del SAR, las cuales se eliminan durante el suefo
y, una vez destruidas, el SAR se encuentra en disposicion de que cualquier estimulo externo (el despertador)
o interno (el deseo de orinar) haga reanudar su funcionamiento.
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Algunos medicamientos pueden intervenir en la actividad del SAR para frenarla (hipnoticos) o para
aumentarla (estimulantes).

El SAR controla el sistema nervioso y, a través de él, al resto del organismo, como la unidad de pro-
gramacion de un ordenador controla el trabajo de éste.

. Como es nuestro sueiio?

Durante mucho tiempo se ha creido que el sueno era una situacion uniforme que se iniciaba al dormir-
se y duraba hasta el momento de despertar, aunque en algunas personas se interrumpia varias veces duran-
te la noche. Sin embargo, los cientificos que se dedican a su estudio han demostrado que no es asi y que
tiene una estructura determinada.

En primer lugar hay dos tipos de sueno muy diferentes: uno se caracteriza porque durante él hay abun-
dante actividad cerebral con suenos muy vivos y movimientos oculares. Se le llama REM, y el otro, no REM,
mas tranquilo y con suenos difusos dificiles de recordar.

Cuando nos dormimos empezamos con el sueno No REM vy éste va intensificandose, esta fase dura unos
90 minutos. Entonces se pasa a una fase de suefno REM de unos 5 minutos, para seguir con periodos de
sueno No REM, alternando en intervalos de sueno REM progresivamente mas largos. Si nos despertamas
en una fase REM recordaremos el 40% de los suenos.

Esta alternancia de los tipos de sueno produce el mejor descanso y explica la variabilidad de posibili-
dades de despertar a lo largo del periodo dedicado al sueno.

HIPNOGRAMA NORMAL
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i Cuanto tiempo necesitamos dormir?

Este asunto que preocupa a muchas personas que se sienten cansadas y lo atribuyen a falta de sueno
varia mucho segun las personas, segun la edad y algunas circunstancias.

Hay personas que necesitan 9 horas o mas {grandes dormilones) mientras que otras (pequenos dormi-
lones) no duermen mas de 6,5 horas como media, es decir incluidos los dias de fiesta y vacaciones.

Al principio, después del nacimiento, el nino duerme unas 22 horas, que se reducen progresivamente
para pasar a unas 12 horas a los 4 anos, unas 10 horas a los 12, que bajan a 10 o 12 haras, en |la adoles-
cencia, y a7 09, en los adultos. Los ancianos las reducen a unas 6 horas. Pero dentro de cada una de estas
etapas hay grandes variaciones individuales. Mientras algunas personas se sienten descansadas, activas y
despiertas después de 5 o 6 horas de sueno, otras necesitan 9 o mas. Durante el embarazo conviene dormir
de 1 hora a 2 mas de lo habitual, lo mismo que en los periodos de enfermedad y convalecencia.

Se acepta generalmente que 8 horas diarias es el tiempo recomendable para que un adulto sano alcan-
ce un descanso fisico y mental reparador. Los ancianos suelen despertarse muchas veces y tardar mas en
volverse a dormir y son mas sensibles a los ruidos. Esto hace que sientan somnolencia durante el dia y se
duerman en cortos perfodos. Tienen la sensacion de no dormir. En realidad duermen menos horas y mas
superficialmente. Suelen también adelantarse con la edad las horas de levantarse y acostarse.

Hay muchas personas, sin embargo, que se quejan de dormir poco y mal. Mas de un 26% de |la pobla-
cién dice que no duerme lo suficiente, lo que es mas frecuente en las mujeres v en la gente en las ciudades.
Como demuestran los estudios de medida del sueno, después de una mala noche, hemos dormido maés de
lo que suponemos. Los malos dormidores describen su suefo como ligero, irregular, insatisfactorio y
poco reparador de su cansancio. Esto es mas frecuente en personas introvertidas , hipocondriacas y depri-
midas y puede ser indicacion de enfermedad.

El que una persona sienta que ha dormido bien depende, no s6lo del nimero total de horas que haya
dormido, sino de que en su suefio haya habido una proporcion equilibrada y una duracion adecuada de las
distintas fases del sueno.

Los hipnéticos, que suelen tomar con frecuencia los malos dormidores, alternan la parte normal del
sueno, por lo que son, en muchas ocasiones, contraproducentes, por eso solo deben tomarse en caso de
recomendacion médica.

Cuando se duerme poco no se produce una restauracion completa del organismo y se acumulza la fatiga.
En esta situacion, baja el rendimiento y hay una mayor posibilidad de que se produzcan accidentes. En estu-
dios realizados en personas a las que se ha mantenido despiertas durante 90 horas, se ha comprobado que
disminuia su capacidad para reaccionar y para recordar y se reducia la rapidez de movimientos.

En casos notables, seguidos por psicologos, de personas que se han mantenido en actividades que han

durado 100 horas y mas (locutores, presentadores de acontecimientos) se produjeron alucinaciones, deso-
rientacion, delirio y terrores, de los que se recuperaron tras un descanso prolongado.
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i Qué ocurre mientras dormimos?

Se acepta generalmente que mientras dormimos nuestro cuerpo se recupera del cansancio, lo que es
cierto, pero es solo eso lo que ocurre. Durante el suefo nuestro organismo realmente cambia de actividad.

De los estudios realizados sobre el sueno sabemos que durante el sueno no REM aumenta el proceso de
la formacion de proteinas, que son las piezas esenciales para la construccion de nuestro organismo. Esto
hace que durante esta fase se produzca |la reparacion de nuestros tejidos y el crecimiento en los ninos.

Sin embargo, durante el sueno REM, la actividad es fundamentalmente psiquica, pues durante el
mismo consolidamos lo adquirido en la memoria, por lo que se produce un mejor aprendizaje y ademas se
lleva a cabo la adaptacion de las experiencias emocionales. Este suefo, pues, ayuda a mantener el equili-
brio psicoldgico de la persona en periodos en que estd despierta. Cuando, en experiencias con personas
normales, se perturba el sueno en estas fases REM, se producen alteraciones del caracter, volviéendose la
persona irritable y hostil.

Se ha dicho, para diferenciar las ventajas de cada uno de estos tipos de sueno, que durante el sueno
REM el cerebro esta despierto y el cuerpo dormido, con excepcion de los musculos de los ojos, y que duran-
te el sueno NREM es el cerebro el que duerme mientras el cuerpo esta activo.

Se ha hablado de la posibilidad de adquirir conocimientos durante el sueno, lo que hasta ahora se con-
sidera imposible. Lo que ocurre durante el suefic NREM es una estructuracién de lo aprendido y su con-
solidacion en la memoria. Esto en cierto modo coincide con algunas observaciones personales incluso de
cientificos que preocupados por un asunto sobre el que han reflexionado durante el dia encuentran al
despertar facilmente la solucion al mismo. Una frase popular recomienda consultar con la almohada los
problemas, que seguramente haya su fundamento en esta experiencia vital.

Trastornos del sueiio

Como se acaba de mencionar, entre un cuarto y un tercio de la poblacion sufre problemas de insomniao,
a lo que habria que agregar otro porcentaje (entre un 20 y un 25%) que tiene otros trastornos como
aumento de sueno, terrores nocturnos, pesadillas y sonambulismo. Esto es mas frecuente en los paises
industrializados, probablemente, por la mayor frecuencia de problemas sociales, sobre todo laborales, con
mayor tension nerviosa, tecnificacion y ruido, asi como por la mayor sensibilizacion de la poblacidon a estos
factores.

Hay que delimitar claramente el insomnio de una mala noche o de una época corta en que se duerme
mal. Tal insomnio puede deberse a causas organicas, preferentemente malas digestiones por cenas copio-
sas, calor excesivo, ruidos o preocupaciones. Estas ultimas pueden ocasionar periodos cortos de falta de
sueno, si la persona consigue resolver el problema adecuadamente, pero también pueden causar un esta-
do de insomnio largo, cuando el trastorno mental producido se agrava en vez de resolverse. Las tensiones
nerviosas puede hacer despertar hasta unas 20 veces en una noche y en los periodos de suefio de una
noche semejante, raramente se llegaria a las fases de sueno profundo.
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Hay muchas causas del insomnio, como ciertas enfermedades somaticas y psiquicas, el abuso de alco-
hol y de otras drogas y trastornos emocionales diversos. Hay dos tipos de insomnio fundamentales. El pre-
coz que se caracteriza por la dificultad para poder conciliar el sueno, y el tardio que consiste en despertar a
las pocas horas de haberse dormido y no poderse volver a dormir. El primero se da mas en personas con
preocupaciones graves que les producen ansiedad y el segundo es mas frecuente en depresivas y personas
con problemas psiquiatricos.

Es muy frecuente, durante las etapas de insomnio, la aparicion de dolores ligeros u hormigueos en las
piernas, frecuentemente en una de ellas, sin causa organica, lo que impulsa a cambiar constantemente de
postura y hace aun mas dificil el sueno.

La solucion del insomnio no esta en tomar somniferos. Hay que buscar la causa a que pueda atribuirse
y tratar de eliminarla. Si las medidas, que en seguida recomendamos, no resuelven el problema, sera con-
veniente acudir al médico y seguir sus indicaciones de tratamiento.

Otros trastornos del sueno son menos frecuentes, con excepcion de las pesadillas en los nifos que sue-
len deberse a problemas digestivos (cenas muy tardias o pesadas) y excitacion nerviosa excesiva (por jue-
gos violentos, peliculas de television), justo antes de acostarse. El nifio que se acuesta excitado v se duer-
me cansado de la jornada, al relajarse después, puede tener durante sus fases REM suefos muy claros que
se viven intensamente, como pesadillas.

El sueno del nino merece especial atencion pues, aunque no suelen quejarse de su falta, como hacen los
adultos, la mayoria de nuestros nifnos no duermen lo suficiente. Los ninos no quieren irse a la cama cuan-
do saben que los adultos estan relajados, mas accesibles que durante el dia, y quieren quedarse con ellos
y que les presten atencion. Es frecuente que, cuando no sin esfuerzos, los adultos han conseguido acostar
a los ninos, sigan hablando, a veces muy alto, o viendo la television, mientras el nino esta en la cama enfa-
dado y sin poder dormir por el ruido que hacen sus padres, que percibe perfectamente a través de los débi-
les tabiques de panderete de las casas actuales. Al dia siguiente tiene que levantarse para ir a la escuela,
después de 8 o menos horas de sueno. Va corriendo, sin desayunar por falta de tiempo, con lo que la debi-
lidad aumenta su somnolencia y le ocasiona un bajo aprovechamiento de las primeras horas escolares que
deberian ser las mas productivas. Es éste un problema serio del que no somos conscientes o al que no
damos la importancia que merece.

iQué podemos hacer para dormir mejor?

Para conseguir un sueno reparador hay diferentes procedimientos que podriamos agrupar en:
1. Los que proponen normas higiénicas de vida.
2. Los que se refieren a la preparacion del individuo para dormir.

Entre los primeros se encuentran acciones que reducen la fatiga psiquica, tales como hacer ejercicio fisi-
co diariamente, a ser posible al aire libre; comer bien por la manana (un buen desayuno y una comida no
excesiva) y poco por la noche; ocuparse de actividades variadas de tipo fisico o social, preocupandose por
los demas; ser regular en cuanto a las horas de acostarse y levantarse y no quedarse despierto en la
cama.

286



N Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

Respecto a las del segundo grupo podriamos citar: eliminar preocupaciones y ansiedades (discusiones
de los problemas graves, enfados); adquirir rutinas antes de acostarse que se repitan regularmente (revisar
la casa, oir musica, recoger algunas cosas, preparar las del dia siguiente, lavarse los dientes); ventilar bien
el dormitorio y no acostarse nunca en una habitacién muy caliente; tomar un vaso de leche templada o infu-
sién; dormir en cama dura y procurar que no haya ruidos en la casa.

Es muy importante no obsesionarse con el pensamiento de que no se va a dormir porque éste quita el
sueno.

Las recomendaciones clasicas de contar ovejitas y otras semejantes se basan en la conveniencia de
entretener la mente en pensamientos monotonos y aburridos, alejando la preocupacion del insomnio.

iPor qué roncamos y qué importancia tiene?

El ronquido es muy frecuente, especialmente en los hombres (de 6 a 10 veces més gue en las mujeres)
y en los obesos. Los ruides que lo caracterizan se deben a que el final del velo del paladar se mueve con la
respiracién y vibra al paso del aire por la laringe estrechada al engrosarse los musculos del cuello. La rela-
jacion de éstos con el sueno, los ensancha vy, al quedar comprimida la laringe, el aire tiene dificultades para
pasar y el durmiente recibe cada vez menos aire (y por tanto menos oxigeno), hasta que llega un momen-
to en que se despierta o hace una inspiracion mas profunda, cambiando el ruido del ronquido o dejandolo
de hacer.

Las consecuencias de esta falta de oxigeno no son banales. El ronquido constituye un cuadro clinico
meédicamente conocido como apnea del sueno, que tiene como consecuencia un deficiente descanso, a
veces dolor de cabeza al levantarse, somnolencia durante el dia, olvidos, y que, en casos excepcionales, en
que es muy intenso, puede llegar a producir un fallo respiratorio. Es relativamente facil de corregir con apa-
ratos que producen una pequena descarga eléctrica cuando el ruido llega a un volumen determinado vy que
equivalen a lo que siempre hace la pareja del roncador que es tocarle; también hay otros, a modo de mas-
carilla, que lo corrigen perfectamente.

El sonambulismo

Es una alteracién del sueno que la gente crre mucho mas frecuente de lo que realmente es. El hecho de
que una persona se levante de noche ha llamado mucho la atencion y estimulado la imaginacion de algu-
nos autores de novelas y peliculas. Pero hay en esto enormes exageraciones que conviene aclarar.

Se da preferentemente en los nifos, sobre todo en las fases profundas del sueno No REM. Durante el
mismo, la persona puede levantarse, andar, vestirse, abrir puertas y subir escaleras, pero no cometer cri-
menes ni violencias contra si misma o contra otros. Pero si puede caerse y herirse. Contra la creencia popu-
lar, se puede despertar al sonambulo, sin que le ocurra nada y se debe hacer para evitarle riesgos, acom-
panandoles de nuevo a la cama. Generalmente, se produce por fuertes trastornos emocionales, sobre
todo ansiedad.
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La siesta

Se trata de una institucion muy espanola que se va perdiendo con el ritmo acelerado de la vida moder-
na, que impone la jornada continuada. Pero, jes saludable? Tedricamente si, por lo que supone realizar un
breve descanso en mitad de un dia ajetreado. Parar un momento después de comer favorece la digestion y
descansa. Pero depende de las personas, los habitos adquiridos en la infancia, el clima y las posibilidades.
Conviene que no dure mas de una hora para que no altere el suefo nocturno.

Actividad Recomendada 7

Haz una encuesta entre tus conocidos sobre si duermen siesta o no.

Si lo hacen: ;Durante cuanto tiempo?
(Qué beneficios les proporciona?
(Les molesta mucho cuando algo se lo impide?
(Duerme bien de noche?

Si no lo hacen: tPor qué?
iLes gustaria?

Relaciona las respuestas con la edad y el tipo de trabajo que realice el encuestado.

Los ritmos biolégicos

El hombre como muchos otros seres vivos sigue una serie de ritmos marcados biolégicamente. Muchos
de ellos tienen una duracion de 24 horas, por lo que se les llaman nictamerales, es decir de noche (nictos)
y de dia (emera). Los mas conocidos son el sueno, la temperatura corporal, la alternancia actividad-reposo,
la excrecion de algunas sustancias (potasio, calcio) por la orina, etcétera. La determinacion de estos ritmos
reside en algunas partes especificas del sistema de activacion reticular (SAR) ya estudiado.

Desde el desarollo de los vuelos espaciales se esta estudiando mucho la posibilidad de modificar los rit-
mos bioldgicos para distribuir de una manera mas eficiente los periodos de vigilia y suefo. Asi se ha intn-
tado alternar periodos cortos (de 4 a 6 horas), cuando las personas no estan sometidas al impacto del dia y
de la noche, pero no han proporcionado ventajas hasta ahora.

En la regulacion intervienen factores ambientales, como la alternancia dia/noche o las variaciones de
temperatura, y factores socioculturales, como los horarios de trabajo. Su existencia se nota mucho en los
vuelos transoceanicos en los que se viaja mas rapidamente que el movimiento de la tierra, ya sea en un
sentido en el otro del giro del planeta, por lo que tenemos que cambiar nuestros relojes, a veces en
muchas horas. Este cambio horario altera la sensacion de bienestar de la persona y su sensacion de
sueno, que tarda 2 o 3 dias en volver a su normalidad.

En cuanto al ritmo sueno/actividad, hay variaciones personales bastante marcadas, lo que se llama cro-
notipo que varia entre la maxima matutinidad y la méaxima vespertinidad. Los matutinos que representan un
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20% de la poblacion, se levantan muy pronto y se sienten muy activos, estando mas predispuestos al tra-
bajo a eso de las 10 de la manana, mientras que los vespertinos (otro 20%) tienden a levantarse tarde se
sienten mejor a medida que avanza el dia, siendo su mejor hora de trabajo las cinco de la tarde y se
acuestan muy tarde. Los de cronotipo intermedio (el 60% de la poblacion) funcionan mejor hacia las 12 del
mediodia y no suelen ser ni madrugadores ni trasnochadores.

La vida actual y los horarios de trabajo favorecen en general a los matutinos. Los vespertinos pueden
acoplarse a levantarse temprano por razones laborales, pero muchas veces no se acuestan lo suficiente-
mente pronto y suelen arrastrar cansancio a lo largo de la semana que recuperan durante los dias de des-
canso.

En la actualidad se estan estudiando muchas caracteristicas psicologicas (memoria inmediata y tardia, la
realizacion de diferentes tareas), en relacion con el cronotipo y con el mejor momento del dia para realizar
las tareas. Esto serviria para distribuir mejor los horarios de trabajo y los horarios escolares, segun fueren
las tareas a realizar, para ordenarlas en el momento mas adecuado. Cada cual debe acoplar su actividad, en
la medida de |lo posible, a su cronotipo.

El estudio de los ritmos bioldgicos es muy interesante para los vuelos rapidos y largos y, especialmen-
te, para los de |las naves espaciales.

Ademas de los ritmos nictamerales hay otros de mayor duracién: mensual, entre los que el mas cono-
cido es el ciclo menstrual, que ya vimos al hablar de la reproduccion humana; estacional y anual.
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¢Constituye el ocio un invento moderno?
Si
No

. ¢Dande se recogio por primera vez el reconocimiento del derecho al ocio y al

tiempo libre?

a) En la Constitucion de Cadiz.

b) En los Derechos Humanos.

c) En el Acta de Constitucion de las Naciones Unidas.

d) En la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre.

. Marca la respuesta adecuada de entre las propuestas

El trabajo que se realiza en la actualidad requiere...
a) Mas tiempo libre que el de otras épocas porque es mas exigente.
b) Menos tiempo libre porque al estar mecanizado es mas comodo y relajado.

c) No hay diferencia respecto al trabajo de otras épocas.

. Senala tres mecanismos que la publicidad utiliza para estimular la compra de ser-

vicios y objetos para el tiempo libre.

. Indica alguna de las caracteristicas de la informacion que se oferta en el mundo

actual.

a) En la actualidad la persona que no lee los periodicos no tiene informacion.
vV F




Sexualidad, relaciones humanas, ocio y tiempo libre

TP T R TOJTR T RN

OBeE pawa la autoevaluacion

b) Tener muchas cosas (libros, discos, videos) no significa haberlas manejado
todas ni haber disfrutado con ellas. vV F

| c) La interferencia de actividades en nuestra vida diaria impide, a veces, una
buena organizacidn de nuestro tiempo. vV F

d) Los periodos de descanso (vacaciones, tiempo libre) no son imprescindibles |
para mejorar la salud. V F

e} El verdadero ocio es no hacer nada.

—f 6. ;Qué caracteristicas debe exigirse a una actividad para que sea realmente favo-
rable a la salud? -

7. Indica alguna consecuencia negativa de la prisa. i
[ §. Pon en relacion correcta las palabras de las tres columnas. 1 U
1. sueno REM a) consciencia 1. estructuracion de lo apren- 1
dido +— T
2. vigilia b) movimiento 2. reparacion de los tejidos. L (0}
—— 3. suefio NREM ¢) formacion de proteinas 3. adquisicién de conocimien- - E
tos. | =1 vV
L] 1 &
= - C
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59% ciques

ollmetoneg 6 las cuestiones para la autoevaluacion
L 1. No et
2.4 i
~ %.a 1]
4. Que es bueno para la salud del individuo. 4]
= El desarrolla de habilidades personales gque van a beneficiar al éxito profesional.  ———
B El éxito en la relacion social.
N 5. Informacién tan abundante que impide su asimilacion. =
Informacién no siempre rigurosa. . P
B Informacidn sensacionalista. = |
- Actitud de las personas de acumular informacion de manera superficial. N
. 6. a) F e
— by Vv +
. o V — 1
=2 da F s |
el F
7. Que refuerce las relaciones afectivas. i
— Que desarrolle nuestra mente, conocimientos, habilidades. N
Que nos gratifique = |
— . Fatiga. o
i Tension nerviosa. I
- Trabajo mal hecho que a veces hay que repetir. =
No disfrutar de la actividad. =k |
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Oe términos que hay que recordar:
=

ABORTO: interrupcién del desarrollo del feto en el embarazo, ya sea de forma natural o provocada.

ACTIVIDAD AEROBICA: técnica gimnastica, generalmente realizada con acompanamiento de musica y basada en el
control del ritmo respiratorio.

ADICCION: uso o abuso habitual, de caracter morboso, sin causa aparente que excuse su practica, de bebidas alco-
holicas, tabaco o drogas narcéticas.

AFINIDAD: semejanza, conformidad de unas personas con otras (igualdad de gustos, por ejemplo).
ALUMBRAMIENTO: expulsion de la placenta y membranas despues del parto.
ANDROGENOS: hormonas masculinas.

ANGINA DE PECHO: sindrome caracterizado por acceso subito de fuerte dolor en el pecho, de corta duracion, con
angustia de muerte que, desde el interior, se extiende generalmente por el brazo izquierdo.

ANO: abertura que remata el conducto digestivo y por cuyo orificio salen los excrementos.

ANTICONCEPCION: accion y efecto de impedir la concepcion.

ANTIDOTO: medicamento contra un veneno. Sustancia utilizada para neutralizar los efectos perjudiciales de otra.
ANORANZA: tristeza causada por la falta de algo o alguien.

APARATO LOCOMOTOR: conjunto de organos que permiten desempenar la funcion de mantener la posicion y des-
plazamiento del cuerpo y sus miembros.

APATIA: desanimo, desgana.

ARTICULACION: unién de dos o mas huesos.

ARTROSIS: afeccién cronica de las articulaciones de caracter degenerativo vy no inflamatorio.
ATROFIA: falta de desarrollo de cualquier parte del cuerpo.

AUSCULTACION: método de examen fisico que consiste en escuchar los sonidos que se producen dentro del
cuerpo, especialmente en el corazon, vasos y en el aparato respiratorio.

AUTONOMIA: independencia, libertad de obrar de una persona.
AUTOSUFICIENTE: Capacidad y aptitud para realizar una cosa.
BISEXUAL: persona que alterna practicas homosexuales y heterosexuales.

BLENORRAGIA (Gonorrea): enfermedad de transmision sexual producida por un germen especifico y caracterizada
por un derrame formado por moco y pus causado por la inflamacién de las mucosas genitales.

BOLSA DE AGUAS: véase liquido amnidtico.
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CALOSTRO: primera secrecion de las glandulas mamarias después del parto. Muy rica en vitaminas y defensas para
el recién nacido.

CELULA: cada uno de los elementos, generalmente microscopicos, dotado de vida propia que componen el cuerpo
de plantas y animales.

CESAREA: operacion quirtirgica consistente en la extraccion del feto por la seccion de las paredes abdominal y ute-
rina.

CITOPLASMA: parte de la célula que rodea al nucleo.
CLIMATERIQ: periodo de la vida que precede y sigue a la extincidn de la funcidn genital.
CLITORIS: érgano pequeno, alargado, eréctil que sobresale en el angulo anterior de la vulva.

COAGULO: masa blanda semisdlida que se forma en liquidos como la sangre, linfa o leche, por modificaciones de
la cantidad relativa de agua que contienen.

COHABITACION: accion de vivir o morar conjuntamente.
COITO: copula, union sexual.

COLUMNA VERTEBRAL: conjunto anatémico y funcional formado por las vértebras cervicales dorsales, lumbares,
sacro y coxis; localizado en |la parte posterior del tronco.

CONGESTION: acumulacion excesiva de sangre en alguna parte del cuerpo.

CONTRACEPCION: prevencion de la fecundacion.

COORDINACION NERVIOSA: actividad armoénica de las distintas partes de un acto o movimiento.
COPULA: la accién de unirse o juntarse sexualmente.

CORDON UMBILICAL: 6rgano largo y flexible que contiene la vena y arterias umbilicales que se extiende desde la
placenta al ombligo del feto.

CORONARIAS: vasos sanguineos que se distribuyen por el corazon y nutren sus paredes.
CRITERIO: norma o regla para conocer o valorar un hecho.

CROMOSOMA: cada uno de los corpusculos que existen en el nucleo de las células, generalmente en forrma de bas-
toncitos; contienen la informacion genética que se transmite de padres a hijos.

DEFECACION: expulsion de los excrementos (heces).
DEFUNCION: muerte de una persona; fallecimiento.

DIAFRAGMA: membrana de goma u otro material que se coloca en la vagina, delante del cuello uterino con fines
anticonceptivos.

DIAGNOSTICO: acto mediante el cual se conoce |a naturaleza de una enfermedad por la observacion de sus sinto-
mas y signos.

DIU (Dispositivo intrauterino): objeto de distintas formas, de plastico y/o metélico que se coloca en el interior del
utero para impedir la concepcion.

ECLAMPSIA: enfermedad de caracter convulsivo que pueden padecer los ninos y las mujeres embarazadas o
recién paridas.
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ECOGRAFIA: técnica de exploracion del interior del cuerpo mediante ondas de ultrasonidos, que registra las refle-
xiones 0 ecos que producen.

EGOCENTRICO: persona que se exalta a si misma considerandose el centro de todo.
EMBARAZO: estado de la hembra gestante.

EMBRION: producto de la concepcidn desde las primeras modificaciones del huevo fecundado. En la especie
humana después de los tres primeros meses recibe el nombre de feto.

ENFERMEDAD PSICOSOMATICA: afeccion orgéanica caracterizada por la importante participacién del psiquismo en
su produccidn.

ENTUERTOS: dolores de vientre que suelen aparecer en la mujer poco después de haber parido.

EPISIOTOMIA: corte quirurgico en la vulva que se practica en ciertos partos para facilitar la salida del feto y evitar
desgarros en el periné.

EROTISMO: amor sensual; caracter de lo gue excita el amor sensual.

ESCROTO: bolsa formada por la piel que cubre los testiculos de los mamiferos y las membranas que los envuelven,
ESPERMATOZOIDE: elemento fecundante del semen de aspecto filamentoso.

ESPORADICO: ocasional o casual.

ESTERILIDAD: imposibilidad de dar fruto.

ESTRIA: cada una de las lineas atréficas que se provocan en la piel por desgarros y distensiones de la misma.
ESTROGENQS: hormonas femeninas.

ETS: enfermedades de transmision sexual.

EXCREMENTO: residuos de alimentos ya digeridos que despide el cuerpo por el ano.

EXPECTATIVA: posibilidad de conseguir alguna cosa (trabajo, carrera).

EXTENSION: movimiento por el cual dos segmentos de un miembro se apartan y disponen en linea recta; opuesto
a flexion,

EYACULACION: salida del organismo de alguna secrecién y particularmente el semen.
EYACULACION PRECOZ: eyaculaciéon prematura, casi inmediatamente después de comenzar el coito.

FECUNDACION: impregnacion del évulo maduro por el espermatozoide y fusién de los pronicleos masculino y
femenino.

FETO: producto de la concepcion después del periodo embrionario y antes del parto {en el ser humano, de los cua-
tro a l1os 9 meses). Este mismo producto después de abortado.

FISIOLOGIA: ciencia que estudia las funciones de los seres orgénicos y los fendmenos de la vida.
FISIOLOGICO: relativo a la fisiologfa. Que funciona correctamente.
FLEXION: accién y efecto de doblarse.

FOLICULO DE GRAAF: cada una de las vesiculas que se forman en el ovario en las cuales esta contenido el évulo y
un liquido.
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FORMACION RETICULAR: porcidn del sistema nerviaso que controla los ritmos de sueno/vigilia.
FRACTURA: resultado producido como consecuencia de romper o quebrantar con esfuerzo una cosa.
FRIGIDEZ: insensibilidad respecto a las relaciones sexuales.

GEMELOS UNIVITELINOS: individuos nacidos en un mismo parto procedentes de un mismao ovulo.

GEMELQS BIVITELINOS: individuos nacidos en un mismo parto pero procedentes de la fecundacion simultanea de
dos Gvulos distintos.

HECES: excrementos.
HEDONISTA: partidario del placer como fin de la vida.

HETEROSEXUAL: dicese de la relacion carnal que se produce entre personas de distinto sexo. Se opone a homo-
sexual.

HIMEN: repliegue membranoso que reduce el orificio externo de la vagina.

HIPOFISIS: glandula de secrecion interna situada en la base del craneo cuya funcién es segregar hormaonas que con-
trolan gran parte del funcionamiento del organismo.

HOMOSEXUAL: dicese de la relacion carnal entre personas del mismo sexo.
HOSTILIDAD: posicién de enemistad respecto de alguien o de algo.
HTA: hipertension arterial.

HUEVO: cuerpo mas o menos esférico que contiene el germen de un nuevo individuo, juntamente con las sustancias
de que éste ha de alimentarse durante las primeras fases de su desarrollo.

IMPLANTACION: fijacion, insercidn o injerto de un tejido u 6érgano en otro. Fijacién del huevo fecundado en la muco-
sa del utero.

INCOMPATIBILIDAD: oposicién entre personas 0 cosas para convivir o estar juntas.

INCOMPATIBILIDAD RH Y ABO: oposicion entre la sangre de dos individuos que poseen diferentes sustancias que
actlan como extranas en la sangre de otro.

INERVACION: distribucidn de nervios o de energia nerviosa en una parte, érgano o region.
INFANTICIDIO: muerte dada violentamente a un nino, sobre todo si es recién nacido o esta a punto de nacer.

INFARTO: porcidn de un érgano (del cerebro, en caso de que el infarto sea cerebral; del corazon cuando el infarto es
de miocardio) privada stbitamente de circulacion sanguinea por obstruccién de la arteria correspondiente y con-
junto de fendmenos consecutivos a la misma.

INFERTILIDAD: imposibilidad de producir frutos.

INMUNIDAD: calidad de inmune, es decir no atacable por ciertas enfermedades.
INSEMINACION: introduccion del semen en la vagina.

INTERACCION: situacién o estado en que dos acciones se interfieren.
LACTANTE: nino que mama o mujer que da de mamar.

LATENTE: dicese de lo que estando presente no se manifiesta.
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LATEX: tipo de goma que se obtiene de jugos lechosos de ciertos vegetales.
LATIDO CARDIACO: pulsacién del corazén o de las arterias.
LESBIANA: mujer homosexual.

LIGADURA DE TROMPAS: acto de estrangular la Trompa de Falopio para impedir el paso a 6vulos y espermatozoi-
des y evitar su unioén.

LINFOCITO: gldbulo blanco que se encuentra en la sangre y sobre todo en la linfa.

LIQUIDO AMNIOTICO: liquido claro o amarillento que rodea al embrién o feto y que con éste es empujado en el
parto formando la “bolsa de las aguas”.

LOQUIOS: liquido que expulsan los érganos genitales de la mujer durante el puerperio.
LUBRICACION: acci6n y efecto de hacer resbaladiza una cosa.

MALFORMACIONES: anomalia o deformidad especialmente congénita.

MARGINADO: separado del resto de las personas.

MASTURBACION: accion mediante la cual una persona se procura solitariamente el deleite carnal.

MATERIAL GENETICO: conjunto o dotacion de genes de un individuo en el cual se acumulan todas sus posibilidades
de llegar a ser, que se expresaran o no a lo largo de la vida segun sus circunstancias.

MEDIATIZACION: ¢jercer una dependencia respecto a otro. Controlar sus acciones.

MEDULA OSEA: sustancia blanda que llena las cavidades conductos y canalillos de los huesos, formada por un teji-
do especial que tiene la capacidad de producir las células de la sangre.

MENARQUIA: época de la vida en una mujer en que comienzan las menstruaciones.
MENOPAUSIA: desaparicion natural de la menstruacion en la mujer a cierta edad.

MENSTRUACION: eliminacion periddica (cada 28 dias aproximadamente) de sangre y porciones de la mucosa del
utero cuando no ha habido fecundacion.

METABOLISMO BASAL: intercambio de material y energia ente el organismo vivo y el medio exterior, en situacion
de absoluto reposo.

MICCION: accién de orinar.

MICROCEFALIA: calidad de cabeza pequena.
MIOMA: tumor formado de tejido muscular.
MULTIPARA: mujer que ha tenido mas de un parto.

MUSCULOS: parte carnosa del cuerpo compuesta principalmente de fibras cuyas contracciones determinan los
movimientos de los miembros.

NAUSEAS: ansia de vomitar.
ORGASMO: culminacidn del placer sexual.
OVARIO: érgano de |a reproduccion propia de las hembras que contiene los 6vulos.

OVULACION: desprendimiento natural de un évulo en el ovario.
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PARTO: accion de parir.

PELVIS: cavidad del cuerpo humano, situada en la parte inferior del tronco que contiene la terminacion del tubo
digestivo, la vejiga urinaria y algunos de los 6rganos de la generacién, principalmente en la mujer.

PERINE: region anatémica que en el varon, se extiende desde el ano hasta el escroto y en la mujer desde el ano
hasta la vulva.

PERSONALIZADO: adaptado a las caracteristicas de una persona concreta.
PEZON: botoncito que sobresale en los pechos o tetas de las hembras por donde los hijos chupan la leche.

PLACENTA: masa esponjosa, que por una de sus caras se adhiere a la superficie interior del Utero y de la opuesta
plana nace el cordén umbilical.

PORNOGRAFIA: caracter obsceno de obras literarias o artisticas.

PRECOZ: se aplica a la persona joven que muestra mas talento o habilidad de lo que corresponde a sus anos. Situa-
cion que se presenta antes de lo esperado.

PREECLAMPSIA: estado de toxemia que precede a la aparicion de la eclampsia.

PRESERVATIVO: que evita o previene algo. Vaina o cubierta fina de |atex que se coloca en el pene durante el coito
par prevenir la fecundacién y la transmision de infecciones.

PRIMIPARA: se aplica a la hembra que pare por primera vez.
PROCESQO: serie de fases sucesivas de una actividad.
PROGESTERONA: hormaona sexual femenina.

PROSTATA: glandula pequefia que tienen los machos de los mamiferos unida al cuello de la vejiga de la orinay a la
uretra.

PSICOPROFILAXIS: preparacién siquica de |la gestante durante el embarazo para la mejor evolucion del parto.

PUERPERIO: periodo que transcurre desde el parto hasta que los drganos genitales y el estado de la mujer vuelven
al estado ordinario anterior a la gestacion.

PULSACIONES: latidos.

RECTO: ultima porcion del intestino grueso que termina en el ano.

REFERENTE: que se usa como punto de referencia (punto de mira).

RITMOS NICTAMERIALES: ritmos en algunas funciones organicas que siguen la secuencia noche - dia.

RUBEOLA: enfermedad exantematica producida por un virus. Propia de los ninos pero que puede afectar a cual-
quiera. Cuando la sufre una embarazada puede ocasionar malformaciones congénitas en el embrion o feto.

SEMEN: sustancia que para la generacion secretan los animales del sexo masculino.

SIFILIS: enfermedad de transmisién sexual que cuando la padece una embarazada puede ocasionar la muerte o mal-
formaciones en el producto de la concepcion.

SINDROME DE ABSTINENCIA: conjunto de fendmenos producidos por |la cesacién més o menos brusca de un exci-
tante habitual.

SINDROME DE DOWN (Mongolismo): alteracion del cromosoma 21 en la division celular previa a la fecundacion del
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ovulo que se manifiesta por alteraciones morfologicas y debilidad mental consecuencia de una alteracion cro-
mosomica.

SISTEMA CARDIOVASCULAR (aparato cardiovascular): conjunto de érganos que permiten la distribucion de sus-
tancias mediante el movimiento de la sangre dentro del mismo .

SISTEMA RETICULAR ASCENDENTE: véase formacidn reticular.
SOCIALIZACION: proceso de integracién en la sociedad para convivir.

SONAMBULISMO: estado en que una persona durante el suefo anda, habla, sin tener conciencia de ello al des-
pertar.

TALIDOMIDA: medicamento utilizado como sedante que produjo graves malformaciones en el feto de las embara-
zadas que lo ingirieron.

TENDON: cada uno de los haces de fibras que unen, por lo general, los musculos a los huesos.
TESTICULO: glandula secretora del semen.

TOCOLOGO: profesional que ejerce especialmente una parte de la medicina que trata de la gestacion, parto y puer-
perio.

TONO MUSCULAR: estado de tension de los musculos en reposo por lo que se contrarrestan mutuamente mientras
conservan su normal inervacion.

TOXEMIA: envenenamiento de la sangre por toxinas.

TOXOPLASMOSIS: enfermedad transmisible producida por un germen que cuando la padece una embarazada
puede producir malformaciones en el feto.

TRASCENDENTE: dicese de lo que puede tener consecuencias importantes.
TROMPAS DE FALOPIO: conductos a través de los cuales los évulos pasan del ovario al utero.

TUBERCULOSIS: enfermedad infecciosa caracterizada anatomicamente por la formacion de tubérculos y por lesio-
nes y sintomas que varian segun la localizacién de la infeccion.

ULCERA: lesién que aparece en la piel y mucosas que causa destruccién gradual del tejido, generalmente acom-
pafiada de pus.

URETRA: conducto por donde se expulsa la orina.

UTERO (MATRIZ): viscera hueca situada en el interior de la pelvis de las hembras de los mamiferos y destinado a
cantener el feto.

VACUNACION: accion de inocular una vacuna o virus o principio organico que trata de preservar de una enferme-
dad determinada.

VALOR: grado de utilidad o estimacion que tienen las cosas.

VASECTOMIA: escisién quirargica de un vaso o conducto especialmente el conducto deferente para evitar la salida
de los espermatozoides.

VELLO: pelo que sale en algunas partes del cuerpo humano, con excepcidn de |a cabeza o de la cara.
VESTIBULO (DE LA VULVA): espacio de la vulva, debajo del clitoris y entre los labios menores.
VULNERABLE: que puede ser herido, dafiado fisicamente.

VULVA: partes que rodean y constituyen la abertura externa de la vagina.
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