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1. RESUMEN

Introduccion: la IASP (International Asociation for the Study of Pain)
define el dolor como «una experiencia sensorial 0 emocional desagradable,
asociada a dano tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal
dafio»'. El dolor puede ser agudo o crdnico, cuya duracidn es igual o

superior a 3 0 6 meses® °.

El control del dolor no se logra solamente con medidas farmacoldgicas, sino

que es necesario el uso de medidas no farmacoldgicas.

El objetivo de este trabajo es realizar un programa de educacién para la

salud con el que se consiga que los pacientes puedan aliviar su dolor.

Metodologia: se ha realizado una busqueda en diferentes bases
bibliograficas (PubMed, Medline, Cochrane Library...) y se han elaborado
varios documentos de interés para los usuarios del programa, planificando
un cronograma para el desarrollo del programa. La eficacia de este sera

valorada a través de indicadores.

Desarrollo: el programa de educacién para la salud “Tratamiento no
farmacoldgico del dolor crénico” consta de dos partes: un curso comun a
todos los participantes, y cuatro cursos especificos por grupos de acuerdo a

los criterios de inclusion y exclusién.

Palabras clave: dolor crénico, terapia no farmacoldgica, control del dolor,
enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: IASP (International Asociation for the Study of Pain) defines
pain as "a sensory or emotional unpleasant experience, associated with
actual or potential tissue, damage or described in terms of such damage"®.
The pain can be acute or chronic, whose duration is equal to or greater than

3 or 6 months? 3.

Pain control is not achieved with pharmacological measures only, but it is

necessary the use of non-pharmacological measures.

The objective of this work is to carry out a program of health education with

which it is achieved that patients can control their pain.

Methodology: a search has been performed in different bibliographic
databases (PubMed, Medline, Cochrane Library...) and have been produced
several documents of interest to the users of the program, planning a
schedule for the development of the program. The effectiveness of this will

be assessed through indicators.

Development: the "Non-pharmacological treatment of chronic pain" health
education program consists of two parts: a common course to all
participants, and four courses for groups according to the criteria of

inclusion and exclusion.

Key words: chronic pain, non-pharmacological therapy, pain control,

nursing.
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2. INTRODUCCION

La IASP (International Asociation for the Study of Pain) define el dolor como
«una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dafo

tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal dafio»™.

El dolor se clasifica atendiendo a diferentes criterios. Segun la duraciéon se
puede diferenciar el dolor agudo, aquel que dura menos de 3 meses; y el
dolor croénico, aquel dolor cuya duracion es igual o superior a 3 0 6 meses,
0 que se extiende mas alla del periodo de curacién de una lesidn tisular, o

que estd asociado a una condicién médica cronica®>.

El dolor crénico se caracteriza porque va asociado con sintomas
secundarios, como la ansiedad o la depresion, y disminuye de forma
significativa la calidad de vida. También pueden aparecer signos vegetativos
de forma gradual, como astenia, trastornos del suefio, pérdida de peso o
estrefiimiento. Igualmente, los pacientes que lo padecen también pueden
volverse inactivos, retraidos, presentar una preocupacién excesiva por la
salud e incluso fracaso del tratamiento médico y quirdrgico. Asi pues, este
deja de ser un sintoma y se convierte en una enfermedad, haciéndose

independiente de la causa que lo desencadend™ >,

La prevalencia de dolor crénico no estd claramente establecida. Se estima
gue un 20% de los europeos sufre dolor crénico. En Espafa se estima que
al menos 2 millones de personas lo padecen® ’. Los trastornos que con mas
frecuencia causan dolor crénico son el dolor de espalda, el dolor articular y

el dolor de cuello, aunque alrededor de un 85% es de causa desconocida’ 8.
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Causas de dolor crénico* segun
National Health and Wellness Survey
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*Encuestados presentaban dolor 2 1 mes de evolucién

Langley et al. Curr Med Res Opi 2011;27:463-80

2.1. EDUCACION PARA LA SALUD (EPS)

El dolor crénico es una de las razones mas comunes para buscar ayuda
médica y se encuentra entre las principales causas de absentismo laboral,
causando graves trastornos en la vida del paciente, por lo que educar
correctamente a los pacientes sobre la manera de aliviarlo debe ser una
prioridad en el ambito sanitario, y uno de los puntos clave del tratamiento
del dolor crénico® *°. La Educacidén para la Salud es un elemento clave de
Promocion de la Salud (Carta de Otawa, 1986), que tiene por objetivo
informar a la poblacidn sobre la situacién de salud actual y ayudar a adquirir

nuevos conocimientos y actitudes para mejorar el estado de salud*!.

Los profesionales sanitarios, destacando el personal de enfermeria por su
cercana relacién con el paciente, debe ensefar un uso correcto de las
medidas para el control del dolor y empoderar al paciente para poder
seleccionar las medidas no farmacoldgicas que mas se adapten a las
caracteristicas de su dolor y supongan un mayor alivio del mismo. Estas
siempre deben utilizarse de manera complementaria junto con el

tratamiento farmacoldgico.
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El control del dolor es uno de los retos mas importantes a los que se
enfrentan los profesionales, y es un indicador tanto de buena practica
médica como de una atencion de alta calidad. Entre los objetivos de estos
profesionales se encuentra favorecer la distraccion del paciente para

aumentar el umbral y la tolerancia al dolor y disminuir la intensidad*?.

Clasicamente se han descrito muchas formas de tratar el dolor crénico,
como farmacos analgésicos (AINEs, opioides...), farmacos coadyuvantes
(antidepresivos, ansioliticos, neurolépticos...), blogueos nerviosos, o el
cannabis®. Todas estas medidas se aplican en funcién del grado de dolor,
que debe ser evaluado tanto cuantitativamente como cualitativamente, y
segun las caracteristicas del dolor (aparicion, localizacién, intensidad y
respuesta al tratamiento, concomitancia, irradiacién y aspecto) °. El uso de
farmacos sin prescripcion médica, automedicacién, estd tomando cada vez
mas protagonismo en la sociedad. El uso indiscriminado vy sin
conocimientos de los medicamentos puede llegar a tener consecuencias

fatales, llegando incluso a producir la muerte®®.

El dolor créonico abarca muchos aspectos en la vida del paciente que deben
ser tratados no solamente con medidas farmacoldgicas, sino también con un

adecuado estilo de vida, aumentando de esta manera la precision médica’*.
2.2.  ALIMENTACION

La alimentacion tiene propiedades beneficiosas sobre la salud, por ejemplo
disminuyendo el colesterol o ayudando a mantener un peso adecuado,
ademas de influir considerablemente en el proceso de mejora o cronificaciéon
del dolor?>.

La mayoria de las causas de los dolores neuropaticos estan asociadas a una

excesiva inflamacion, lo que va a producir un estado de dolor crénico?®.

La dieta mediterranea puede ser considerada una variable para el manejo
de la inflamacién directamente relacionada con el dolor. Segun Study in
Multidisciplinary Pain Research (SIMPAR), el consumo de alimentos

integrales estd asociado con una proteccion contra varios trastornos

——
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inflamatorios crénicos, ademas de mantener un peso corporal adecuado y

una buena salud digestiva®®.

Entre los farmacos utilizados para el tratamiento del dolor crénico se
encuentran los farmacos del tercer escaléon de la escalera analgésica de la
OMS, es decir, los opioides fuertes como la morfina o el fentanilo. Uno de
los principales efectos secundarios de este tratamiento es el estrefiimiento.
Esto supone una gran molestia en la vida diaria del paciente;
manifestaciones clinicas como dolor, flatulencia u obstruccion; vy

manifestaciones psicolégicas como delirio®’.

Mitigar el estrefiimiento asi como una alimentacion saludable basada en la
pirdmide nutricional (anexo 1) es un aspecto importante para el manejo del

paciente con dolor crénico®.

Para el tratamiento del estrefiimiento, ademds de tomar abundantes
liguidos, aumentar el consumo de fibra y hacer ejercicio semanal, se ha
demostrado que la administracion de probidticos especificos acelera el
transito intestinal y aumenta la frecuencia de las evacuaciones. Estos
probidticos son Bifidubacterium lactis, Bifidobacterium longum 'y

Lactobacillus acidophilus entre otros®® 18,

El dolor crénico tiene una relacién muy estrecha con la obesidad, por lo que

el manejo de la obesidad debe ser sinérgico al manejo del dolor crénico®.

Ciertos alimentos se han relacionado con el manejo del dolor crénico por
tratar algunas causas de este ya citadas, como la inflamacion, la obesidad,
la motilidad intestinal... Estos son, miel, el omega 3, la circuma, la soja vy

los polifenoles (legumbres, te, vino tinto...) % 19 20. 21, 22,

Destaca la miel y los diversos productos derivados de las abejas. La miel
viene utilizdndose desde mucho tiempo atras por sus efectos
antiinflamatorios, antimicrobianos, antioxidantes y por su eficacia para el
tratamiento del estrefimiento, ya que actia de la misma manera que la

fibra de los alimentos®® 23,

——
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Por su parte, los propdleos que se encuentran en la cera de las colmenas
tienen potente accion antiinflamatoria. El uso de estos puede ser de forma

oral, cremas, pomadas y ungiientos®* 2,

2.3. EJERCICIO

Durante muchos afios una parte del tratamiento del dolor crénico se basaba
en el reposo y la inactividad. Sin embargo, cada vez mas, se demuestra que
el ejercicio fisico es uno de los pilares fundamentales para el tratamiento

24, 25

del dolor crénico , ya que no solo mejora el principal dolor, sino que

también es Util para aliviar dolores secundarios generados por mal

posiciones o contracturas musculares®* 2,

Estudios, como el de Geneen LJ. et al y Viviana Uturbia M. et al, hacen
referencia a la prescripcién del ejercicio fisico, que debe adaptarse a las
capacidades fisicas y mentales de las personas. En general se recomiendan
ejercicios de poco impacto para las articulaciones y que no supongan
grandes esfuerzos para el paciente y asi facilitar la adherencia al

tratamiento?* 2%,

Realizar ejercicio aerdobico moderado durante al menos 30 minutos al dia y
de manera regular consigue aumentar la liberacién de opioides enddgenos,
lo que conlleva mayor tolerancia al dolor. En el cerebro, optimiza el
funcionamiento cognitivo y emocional y mejora significativamente el estado
de animo, que se relaciona con un manejo del dolor mas efectivo, ya que

disminuye la ansiedad y la depresidén y mejora la calidad del suefio® 2% %7,

Para aquellos pacientes que presentan dolor neuropatico y articular los
ejercicios acuaticos son los mas recomendados (anexo 2). Otros ejercicios
aerodbicos sugeridos para el manejo del dolor crénico son caminar, ciclismo,
yoga, pilates o jogging en funcidén de las capacidades y el grado de dolor de

la persona®* %,

El yoga es una disciplina fisica y mental originaria de la India.
Etimologicamente significa unién, refiriéndose a la conexidén del cuerpo y la

mente. Los elementos fundamentales para la técnica son las posturas, el

——
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control respiratorio y la meditacion. Entre los beneficios del yoga no solo se
encuentra la reduccién de la intensidad del dolor, sino que también supone
una mejora psicoldgica, fisica y social de las personas que lo ejercen. Es
especialmente Util en pacientes con osteoartritis y dolor de espalda (anexo

3)28, 29.

El ejercicio fisico como terapia para el manejo del dolor crénico debe
realizarse a largo plazo, pues proporciona beneficios a corto plazo, pero si

se abandona, el dolor puede reaparecer, incluso puede empeorar?’.
2.4. DESCANSO

Uno de los aspectos de la vida diaria que mas se ve afectado por el dolor
créonico es el descanso, a la vez que una falta de este produce un
empeoramiento del dolor. Por ello se aconseja dormir de 7 a 8 horas al dia,
con la mayor calidad del suefio posible, para lo que se deben cumplir los

principios de higiene del suefio (anexo 1) 3% 31,

2.5. MUSICOTERAPIA, TERAPIA HORTICOLA Y REALIDAD VIRTUAL.

Ademas de unos habitos de vida correctos como son la alimentacién, el
ejercicio fisico y cumplir con las horas de descanso recomendadas, en la
actualidad se han desarrollado numerosas terapias no farmacoldgicas para

el tratamiento del dolor cronico.

Las que se van a desarrollar en este programa son: musicoterapia, terapia

horticola y realidad virtual.

La musicoterapia consiste en usar la musica y sus elementos con el fin de
desarrollar potenciales y restaurar las funciones del individuo. Se ha
demostrado que esta técnica produce una liberacién de endorfinas en
aquellos pacientes que la practican, produciendo una mejora del dolor,
pudiendo ser una ayuda a los tratamientos farmacoldgicos. Ademas,
también consigue mejorar la depresidn, la discapacidad y aumenta la

capacidad o empoderamiento del paciente’! %’

10
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La terapia horticola (anexo 4) es una actividad de encuentro del ser
humano con la naturaleza que tienen numerosos beneficios para la salud
fisica y mental. Con ella se consigue realizar actividad fisica a la vez que se
logra un mayor control del dolor y se mejora la alimentacién. Se reduce la
ansiedad y el estrés y los sintomas depresivos relacionados con el dolor
mejoran. También fomenta la socializacién, la comunicacién vy el
companferismo, disminuyendo el sentimiento de soledad. De esta manera
aumenta la satisfaccion de los que la practican y mejora la calidad de vida,
lo que hace que sea una terapia apta para el tratamiento del dolor y todos

sus sintomas asociados>? ©.

Una forma novedosa de conseguir analgesia no farmacoldgica del dolor es a
través de la realidad virtual. Se trata de una técnica de distraccion para
aumentar el umbral y la tolerancia al dolor a través del uso de la tecnologia
informatica para la creacién de una serie de escenas u objetos de apariencia
real. De esta manera se consigue disminuir los niveles de ansiedad del

paciente y como consecuencia reducir la intensidad del dolor?.

En general, lo que se consigue con la mayoria de estas técnicas es
aumentar el nivel de distraccién del paciente y asi disminuir su grado de

dolor y aumentar la tolerancia al mismo.
3. JUSTIFICACION

El manejo del dolor crénico requiere la aplicacion de un tratamiento
multidisciplinar, pues afecta a varios aspectos de la vida diaria, pudiendo
producir ansiedad, depresion, astenia, estrefiimiento, trastornos del suefio,
etc., disminuyendo significativamente l|la calidad de vida de aquellas

personas que lo padecen.

Debido a su alta prevalencia y magnitud este debe ser tratado
adecuadamente por los profesionales sanitarios, teniendo que existir una
apropiada coordinacion entre los equipos de Atencidon Primaria y de las
diferentes especialidades y disciplinas del tratamiento de estos trastornos,

como son las Unidades del Dolor.

11
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Segun la iniciativa de Pain Proposal de la Federacién Europea de la
Asociacién Internacional del Estudio del Dolor (EFIC) y la Federacion
Europea de Asociaciones Neuroldogicas (EFNA) al menos un 38% de los
europeos y un 29% de los espanoles consideraban no recibir un tratamiento

adecuado para su dolor®.

Las principales causas que generan ese inadecuado manejo son la falta de
formacion e informacion del profesional sanitario a los pacientes, asi como
el desconocimiento de la utilizacion de tratamientos de forma segura,

efectiva y eficiente, que pueden conducir a la automedicacion.

Por tanto, el personal de enfermeria es un elemento clave para educar a los
pacientes adecuadamente sobre las diferentes técnicas para el manejo del
dolor croénico y dotarles de la capacidad adecuada para elegir entre las
diferentes terapias no farmacoldgicas que deben ser complementarias al

tratamiento farmacoldgico.

Se ha decidido realizar un programa de educacién para la salud en el que
pretende manejar el dolor del paciente a largo plazo a través de una serie
de técnicas innovadoras en las que sean los propios pacientes los que
elaboren productos que pueden aliviar el dolor para el resto de
participantes, a la vez que se benefician de otras terapias impartidas por

profesionales.

Lo novedoso de este programa es que no solo el paciente recibe un
beneficio, sino que este también aporta al resto del grupo, con lo que

aumenta su grado de satisfaccién y se consigue un mayor control del dolor.
4. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es desarrollar un programa de educacién
para la salud, que pueda ser aplicado a corto y largo plazo, en aquellos

pacientes que presentan dolor crénico.

El objetivo general del programa es que el paciente tenga un control sobre

su dolor haciendo que este sea el minimo posible.

12
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Los objetivos especificos son:

e Ensefiar a los usuarios medidas no farmacoldgicas para el
tratamiento del dolor crénico.

e Conseguir la distraccién del paciente para disminuir su nivel de dolor.

e Reducir al maximo la ingesta de farmacos analgésicos vy
coadyuvantes.

e Desarrollar con éxito cada una de las técnicas.

5. METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica para la que se ha planteado una

pregunta de investigacion de acuerdo con el sistema PICO:

POBLACION INTERVENCION | COMPARACION OUTCOMES

Pacientes adultos Terapia no Control del dolor

con dolor crénico farmacoldgica

éQué terapias no farmacoloégicas ayudan a controlar el dolor crénico

en pacientes adultos?

Para la busqueda bibliografica se han elegido una serie de palabras claves.
Estas se han traducido de lenguaje natural a lenguaje controlado a través
de los tesauros DeCs (Descriptor de ciencias de la salud) y MeSH (Medical
subjets headings), que ha permitido una busqueda internacional de
articulos. Los términos elegidos se han combinado mediante los operadores
booleanos, "AND” y “"OR".

13
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LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO
DeCs MeSH

e Dolor crénico e Dolor crénico e Chronic Pain

e Terapia e Terapia no e Non-

e Manejo no farmacoldgica pharmacological
farmacoloégico e Enfermeria therapy

¢ Manejo del dolor e Manejo del dolor e Nursing

e Intervenciones e Pain management
enfermeria

e Terapias
complementarias

Las bases de datos consultadas son PubMed, Medline, Google Academic,
Cochrane Library y Trip.

En la blisqueda se han aplicado filtros para desechar articulos anteriores a
2014, y se han desechado todos aquellos que no aportan informacién

relevante.

El programa de educaciéon para la salud “Conoce y controla tu dolor de
manera natural” estd destinado a todas aquellas personas que presentan
dolor crénico y que quieren complementar la terapia farmacoldgica. Este
programa se aplicard inicialmente en la provincia de Teruel, incluyendo
todos pacientes con dolor crénico y excluyendo aquellos que no quieran

participar.

Para la captacidn de los participantes se comentara el programa en la
consulta de Atencién Primaria y se entregaran unos folletos informativos
(anexo 5) a todos aquellos pacientes que presenten dolor crénico. También
se realizara una reunién con la Unidad del Dolor del Hospital Obispo Polanco
para informar sobre el propdsito del programa y facilitar unos folletos
informativos (anexo 5) que se repartiran en la consulta con los pacientes.

En ambos sitios se colocaran dos carteles informando sobre las

14
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caracteristicas del programa y métodos de contacto con el responsable

(anexo 7).

El programa sera dirigido por un/a enfermero/a del Centro de Salud y se
contara con diferentes especialistas para desarrollar cada una de las partes
del programa: un agricultor, una entrenadora de nataciéon, una
nutricionista, un farmacéutico, un apicultor y una profesora de yoga y

musicoterapia.

Se impartird un curso inicial comun a todos los participantes, y se
continuara con cuatro cursos especificos, a los que los pacientes seran
asignados segun las respuestas de una valoracién previa (anexo 7). Los

criterios de inclusidn son los siguientes:

CURSO CRITERIOS DE INCLUSION
Natacion y huerto ecoldgico Pacientes con dolor articular.
Senderismo y taller de cocina Pacientes con dolor relacionado con

obesidad, sobrepeso y estrefiimiento.

Yoga y musicoterapia Pacientes con dolor de espalda,
osteoartritis y/o ansiedad relacionada

con dolor.

Realidad virtual, wii-terapia y | Pacientes con dolor relacionado con

elaboracion de cremas artesanas inflamacion.

El programa se ha desarrollado para una duracién de 2 afios, dividiendo los

cursos y actividades de acuerdo con el siguiente cronograma:

15
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ANO | 2019 2020 2021
MES (6|7 (8|9|10 |11 (12 |1|2|3|4|5|6|9|..|1]2|3]|..|8
ACTIVIDADES

Propuesta al
coordinador del CS

Captacion de
pacientes

Valoracion individual

Curso comun

Formacién grupos

Curso grupo 1

Curso grupo 2

Curso grupo 3

Monitorizacion
indicadores

Para monitorizar y evaluar los resultados, se utilizaran los siguientes

indicadores de evaluacion:

INDICADOR MEDICION ESTANDAR

(N° de pacientes con dolor | Post-intervencion 90%
crénico que asisten/ N© total de
pacientes con dolor crdnico)
x100

(No de pacientes que | Pre-intervencién y post- | 95%
comienzan el programa/ N° de | intervencion
pacientes que terminan el

programa) x100

16
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(N° de asistentes con dolor
crénico y EVA<5 (anexo 7)/ N°
de asistentes con dolor crénico)
x100

Pre-intervencion

intervencion

post-

95%

(N° de asistentes con dolor
crénico que realizan ejercicio
fisico diario/ N° total de

asistentes con dolor crénico)

Pre-intervencion

intervencion

post-

95%

(N° de asistentes con dolor
crénico que llevan una dieta
adecuada/ N° de asistentes con

dolor crénico)

Pre-intervencion

intervencion

post-

95%

NO de analgésicos consumidos/
24h

Pre-intervencion

intervencion

post-

Para realizar el trabajo se han utilizado

Microsoft Word, PowerPoint y Microsoft Publisher.

6. DESARROLLO

los programas

informaticos

El programa de educacion para la salud “Conoce y controla tu dolor” consta

de dos partes: un curso comun a todos los participantes, y cuatro cursos

especificos por grupos.

CURSO COMUN

TITULO Alimentacién y descanso para controlar el dolor.

OBJETIVOS - Los pacientes comprenderan la relacién entre un

aliviar el dolor.

dieta saludable.

descanso y una alimentacién adecuados para

— Los participantes seran capaces de elaborar una

17

——
| —




Medidas no farmacologicas para el tratamiento del dolor cronico

— Los participantes seran capaces de comprender

los principios de higiene del sueno.

DURACION 40 minutos martes y jueves durante 10 dias.
CRITERIOS Todas aquellas personas que presenten dolor cronico.
INCLUSION

LUGAR En un aula del Centro de Salud del Ensanche.

RESPONSABLE/S | Enfermera centro de salud.

MATERIALES — Ordenador.

— Proyector.
ESTRUCTURA Y - Dia 1: se presenta el ponente y se hace una
DESARROLLO pequefa introduccion al tema, explicando Ia
(anexo 1) relaciéon entre alimentacién y el dolor crénico, asi

como la prevalencia y la etiologia de este.

— Dia 2: se explica efectos de la alimentacién sobre
el dolor, diferencia entre alimentacién y nutricién
y clasificacion de los nutrientes.

- Dia 3: se explican los diferentes macronutrientes
y la cantidad que tiene que haber de ellos en la
dieta mediterranea.

— Dia 4: se explican los grupos de alimentos
(hortalizas y verduras, frutas, cereales y miel) y
las propiedades de cada uno de ellos, asi como
algunos consejos.

- Dia 5: se explican los grupos de alimentos
(lacteos, gras y aceites, frutos secos y especies y
condimentos) y las propiedades de cada uno de
ellos, asi como algunos consejos.

- Dia 6: se explican los grupos de alimentos

(legumbres, pescado, huevos y carne) y las
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propiedades de cada uno de ellos, asi como
algunos consejos.

- Dia 7: se presenta la nueva piramide de
alimentacién de NAOS y se ensefia a leer la
informacidon nutricional de la etiqueta de los
alimentos y el semaforo nutricional que va a ser
introducido en el sector de la alimentacion.

— Dia 8: elaboracion de tres dietas diarias por los
participantes y exposicidon de dudas y preguntas.

- Dia 9: se explica cdmo afecta el descanso al dolor
y viceversa y se explican los principios de higiene
del suenfo.

- Dia 10: se hace un resumen de lo aprendido
durante el curso y se elaboran los grupos de los

participantes al resto de cursos segun sus

patologias.
] GRUPO 1
TITULO Natacion y huerto ecoldgico para tratamiento del dolor
cronico.
OBJETIVOS — Conseguir que los participantes adquieren un

estilo de vida mas activo.

— Lograr que los participantes adquieran nuevas
formas de distraccion.

— Obtener el control del dolor a través del ejercicio

y la distraccion.

CRITERIOS Aquellos participantes que presenten dolor articular.
INCLUSION
DURACION 2 dias a la semana durante 2 afios, haciendo un
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descanso en los meses de verano.

LUGAR Las clases de natacidn se realizardn en la Piscina
Municipal, y los talleres de huerto ecolégico en una

parcela prestada.

RESPONSABLE/S | Profesora de natacion y agricultor.

MATERIALES — Materiales agricolas: azada, rastrillo, semillero...
— Semillas.

— Botellas para elaborar sistema de riego por goteo.

ESTRUCTURA Y | — Natacidén: los pacientes asistiran a una clase de

DESARROLLO natacion un dia por semana, que serd dirigida por
un entrenador en la Piscina Municipal, en la que se
realizaran ejercicios para movilizar articulaciones
(anexo 2).

— Huerto ecoldgico: los pacientes elaboraran un huerto
ecoldgico en el que se cultiven verduras y hortalizas
de temporada para fomentar la distraccion y cultivar

comida saludable (anexo 4).

] GRUPO 2
TITULO Senderismo y taller de cocina para el control del dolor.
OBJETIVOS — Conseguir que los pacientes adquieran un estilo de

vida mas activo.
— Lograr que los pacientes cocinen platos saludables.
— Lograr nuevos métodos de distraccién vy

socializacion.

CRITERIOS DE | Aquellos pacientes que presenten dolor relacionado con

INCLUSION sobrepeso/obesidad y/o estrefiimiento.
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DURACION 2 dias a la semana durante 2 afios, haciendo un

descanso en los meses de verano.

LUGAR La ruta de senderismo se realizara por Teruel (anexo 8)

y el taller de cocina en un comedor social.

RESPONSABLE/S | Enfermera centro de salud y nutricionista.

MATERIALES — Utensilios de cocina: cubiertos, sartenes,
recipientes...

ESTRUCTURA Y| - Senderismo: los pacientes deberadn realizar una

DESARROLLO ruta por Teruel un dia a la semana (anexo 8). En

esta ruta se encontrardn puntos en los que se
recogeran alimentos ecoldgicos para los talleres de
cocina. Una parte de estos alimentos seran del
huerto ecoldgico y del taller de apicultura, y el
resto de tiendas que vendan productos ecoldgicos.
— Taller de cocina (anexo 9): se realizard un taller
practico por semana en el que se ensefara a los
participantes a realizar recetas saludables basadas

en la estrategia NAOS.

GRUPO 3
TITULO Tratamiento del dolor crénico con yoga, musicoterapia y
apicultura.
OBJETIVOS — Conseguir que los pacientes utilicen yoga vy

musicoterapia como medida complementaria
para el control del dolor.

— Conseguir que los participantes disminuyan su
nivel de ansiedad.

— Lograr que los pacientes adquieran nuevas
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formas de distraccion a través de la apicultura.

CRITERIOS DE | Aquellos pacientes que presenten dolor de espalda,

INCLUSION osteoartritis y/o ansiedad relacionada con dolor.

DURACION 2 dias a la semana durante 2 anos, haciendo un

descanso en los meses de verano.

LUGAR Las clases de yoga y musicoterapia se desarrollaran en
un aula del Centro de Salud del Ensanche, y los talleres

de apicultura préximos al huerto ecoldgico.

RESPONSABLE/S | Profesora de yoga y musicoterapia y apicultor.

MATERIALES — Colmenas.
— Equipos de proteccidén: guantes, mono, caretas...

- Material apicola: centrifugador para extraccién de

miel...
ESTRUCTURA Y —  Yoga (anexo 3) : un dia a la semana se impartira
DESARROLLO una clase de yoga que durara 45 minutos,

seguida de 15 minutos de musicoterapia para
mejorar el grado de dolor y disminuir la ansiedad
asociada a este.

— Apicultura: un dia a la semana se asistira durante
una hora a un taller practico de apicultura con el
que se quiere conseguir que los pacientes se
distraigan y obtengan los productos beneficiosos

de la apicultura.
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GRUPO 4

TITULO Realidad virtual, juego con consola Wii y elaboracién de

cremas artesanas para tratamiento del dolor crénico.

OBJETIVOS — Conseguir que los pacientes disminuyan su dolor.

- Utilizar la realidad virtual como técnica de
distraccion.

— Ejercitar diferentes partes del cuerpo a través de
juegos con consola Wii.

— Conseguir que los pacientes aprendan a elaborar
cremas artesanas a partir de los productos

apicolas.

CRITERIOS DE | Aquellos pacientes que presenten dolor relacionado con
INCLUSION inflamacion.

DURACION 2 dias a la semana durante 2 anos, haciendo un

descanso en los meses de verano.

LUGAR Las sesiones de realidad virtual, juegos con Wii y la
elaboracion de cremas artesanas se desarrollaran en un

aula del Centro de Salud del Ensanche.

RESPONSABLE/S | Enfermero atencidon primaria y terapeuta ocupacional.

MATERIALES — Ordenador y proyector para sesiones de
realidad virtual.

— Consola Wii.

- Cremas artesanas: cera de abeja, miel y

aceite de oliva.

ESTRUCTURA Y — Realidad virtual y Wii-terapia (anexo 10): un dia
DESARROLLO por semana se realizard una sesién de una hora

en la que la primera mitad se realizaran juegos

con consola Wii para que los pacientes se
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movilicen, y la segunda mitad se haran sesiones
de realidad virtual.

-~ Cremas artesanas (anexo 11): un dia por semana
se realizaran estas cremas a partir de los

productos derivados del taller de apicultura.

7. RESULTADOS ESPERADOS

De acuerdo con los indicadores realizados se espera que al menos:

e Un 90% de los pacientes que tienen dolor crénico mal controlado
asistan a las actividades del programa.

e Un 95% de los pacientes que comiencen el programa continlen hasta
el final.

e El nimero de asistentes con EVA<5 sea al menos del 95% al finalizar
el programa.

e El nimero de pacientes que realizan ejercicio fisico habitual al
finalizar el programa sea al menos del 95% de los asistentes.

e El nimero de pacientes que llevan una dieta correcta al finalizar el
programa sea el menos del 95% de los asistentes.

e El numero de analgésicos consumidos en 24 horas disminuya a
ndmero no superior a 2.

8. DISCUSION

Comparado con otros programas?’, este se trata de un programa a largo
plazo, en el que los pacientes no solamente reciben clases tedricas, sino que
es un programa intervencionista con el que se pretende que los pacientes
disminuyan el uso de medicamentos y eviten la automedicacién sin control.
Este programa se basa en una estrategia participativa, con la que se

pretende que los pacientes aumenten su grado de empoderamiento.

Tras realizar una busqueda bibliografica no se han encontrado programas
similares, lo que hace que se trate de un programa innovador con el que se

espera captar la atencidén de los participantes.
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9. CONCLUSIONES

e Las terapias no farmacolégicas deben emplearse como un
tratamiento complementario a la terapia farmacoldgica, pues ambas
tienen un impacto positivo en los pacientes.

e Las terapias no farmacoldgicas no solo disminuyen el dolor de las
personas, también mejoran la calidad de vida de estos.

e Un programa de educacion para la salud grupal favorece la
socializacion y con ello la distraccion, mejorando la sensacién de
dolor de los pacientes.

e Enfermeria tiene un papel fundamental por su relacion con el
paciente en el manejo del dolor crénico por lo que debe empoderar a

los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1: alimentacion y descanso para tratamiento del dolor crénico.
ANEXO 2: curso de natacidn para grupo 1.

ANEXO 3: posturas basicas de yoga para grupo 3.

ANEXO 4: pautas basicas para elaboracion de huerto ecoldgico para grupol.
ANEXO 5: triptico para captacion de pacientes.

ANEXO 6: cartel informativo para captacién de pacientes.

ANEXO 7: cuestionario para valoraciéon del dolor.

ANEXO 8: ruta senderista para grupo 2.

ANEXO 9: estructura y desarrollo taller de cocina para grupo 2.
ANEXO 10: wii terapia para grupo 4.

ANEXO 11: elaboracidon de cremas artesanas para grupo 4.
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ANEXOS

ANEXO 1
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ALIMENTACION Y DOLOR

. O OBESIDAD

MOTILIDAD
INTESTINAL
DIETA

MEDITERRANEA

ALIMENTACION VS
NUTRICION

* ALIMENTAION:
* Introduciralimentosal cuerpo.
* Voluntaria y consciente.

« NUTRICION:

* Conjuntode procesos que se realizanen el organismo
para utilizarlos nutrientes de los alimentos.

* |nvoluntaria e inconsciente.

+  https:fwww. nutricionybienestar life/nutrete/sabesrual-es-la-dif erenciz-entre-alim entacio rey-nutricion/
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NUTRIENTES

L
* NUTRIENTE: componente Cl
de los alimentosque el —
organismo necesita para Energetica
desarrollar sus funciones
vitales. Estructural
Reguladora
https:/ fwvew.nutricionybienestar life/n utrete/sabes-cual es-la-dif erencig entre-alimentacioney- NUtricion

https://definicionde/nutrientes/

CLASIFICACION NUTRIENTES

ESENCIALES
SEGUN
IMPORTANCIA
NO ESENCIALES

MACRONUTRIENTES

SEGUN CANTIDAD

MICRONUTRIENTES

ns:/fwaww. clasificacionde.org /clasificacion-de-nutrientes/
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NUTRIENTES: SEGUN IMPORTANCIA

NO ESENCIALES ESENCIALES
* Procesados * Procesamiento
rapidamente, complejo.
* Absorcion minima. * Gran absorcion.
* No fundamentales. * Fundamentales.

X ¥

Nutrientes .

esenciales

https:/fwww.clasificacionde.org /clasificacion-de-nutrientes/#Nutrientes Esenciales

NUTRIENTES: SEGUN CANTIDAD

MACRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES

* Energia metabdlicaal * Procesos metabdlicosy
organismo. bioquimicos.
* Glacidos. * Vitaminas.
* Proteinas. * Minerales.

* Lipidos.
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MACRONUTRIENTES

HIDRATOS DE LIPIDOS PROTEINAS
CARBONO

Funcion Funcion especifica

Fuente de energia energética y de cada una de

en forma de estructural. ellas.

lucosa.
< Transporte de Hormonal,

Reserva de vitaminas. transporte,

energia como estructural...
B Aumento de la
glucégeno.

palatabilidad. 4KCAL/G
4KCAL/G 9KCAL/G

https://fundaciondelcorazon.com

HIDRATOS DE CARBONO

CLASIFICACION FUENTES ALIMENTARIAS

. * CEREALES: arrogz, trigo,
maiz, cebada...

* Pan, arroz, pasta...
+ AZUCARES: cafia de azlcar,

remolacha.

* Azucar, miel, golosinas...
COMPLEIOS - TUBERCULOS: patata,
POLISACARIDOS: almidén v batata.
glucégeno.
sabor apenas dulce. * LEGUMBRES: garbanzos,
Absorcion intestinal lenta. lentejas, judias...

* FRUTAS Y VERDURAS.

https://fundaciondelcorazon.com
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LIPIDOS

Acidos grasos
insaturados

GRASAS

Acidos grasos
TRANS

Acidos grasos
saturados

Poliinsaturados

Omega-b Omega 3

https://fundaciondelcorazon.com

LIPIDOS

+ Acidos grasos saturados:

* Sélidos a temperatura
ambiente.

* Origen animal.
* Aceite de coco y palma.

* Pasteleria, bolleria.

* Acidos grasos
mongoinsaturados:

* Liquidos atemperatura
ambiente.

* Aceite de oliva.
* Aceitunas, frutos secos.

https://fundaciondelcorazon.com

Monoinsaturados

+ Acidos grasos
poliinsaturados:

* Esenciales: no se sintetizan
en el organismo.

* Liquidos atemperatura
ambiente.

* Origen vegetal (omega-6).

* Pescadosy mariscos (omega-3).
« Acidos grasos TRANS:

* Grasade laleche.

* Carnede rumiantes.

* Margarinas, patatas chips,
bolleria industrial.




Medidas no farmacoldgicas para el tratamiento del dolor crénico

PROTEINAS

* Alimentos de origen

AI_TO animal.

* Contienen 9

VAI_OR aminoacidos

esenciales.

BIOLéGICO ¢ Carne, pescado,
huevos.
BA.'O . ?2;;2{05 origen
C de algl
VALOR  "fincicido esencial
BIOLOGICO * legumbres, cereales,

frutos secos.

https://fundaciondelcorazon.com

PLATO EQUILIBRADO

50% 0
Vegetales 2 5 A

Hidratos de
carbono

Bebe agua

Proteinas
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GRUPOS DE ALIMENTOS

HORTALIZAS Y VERDURAS
FRUTAS

CEREALES

MIEL

LACTEQS

GRASAS-ACEITES

FRUTOS SECOS

ESPECIES Y CONDIMENTOS
LEGUMBRES

PESCADO

HUEVO

CARNE

HORTALIZASY VERDURAS

CONSEJOS DE COCCION

* Bajadensidad caldrica.
* Componente principal: carbohidratos.  aprovechar liquido de
* Alto contenido en agua (75-95%). coccién de las verduras.

* Ricas en fibrasoluble einsoluble®.

* Pobresen materiagrasa. Incorporar las verduras
* Ampliavariedad de proteinas: HIECOLD = 2EIE0E E
* Vitamina A: zanahoria, tomate, espinacas... caliente.
* Vitamina C: pimiento, coliflor...
* Acido félico: coles. Trozos grandes para
- Vitaminas B1, B2 y B6. disminuir perdidas de
vitaminas.

* Fuenteimportante de minerales: calcio,

* Pierden vitaminas durante la coccion.

https://fundaciondelcorazon.com
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FIBRA

* Regula transito intestinal e incrementa sensacion de saciedad.

Aumenta

. volumen Facilita su
Retiene agua

heces y mas expulsion
fluidas

* FIBRA SOLUBLE:
* Frutas y verduras: manzanas, zanahorias, brécaoli...
* Salvado de avena, cebada, nueces...

* Previene estrefiimiento (opioides).

* FIBRA INSOLUBLE:

* Salvado de trigo, maiz, cereales integrales.
* Frutas: peladuras de manzana y pera.

https://fundaciondelcorazon.com

FRUTAS

* Alto contenido en hidratos de carbono: sacarosa, fructosay
glucosa.

- Importante aporte vitaminicoy mineral.
* Aportan fibra.
* Alto contenido en agua (80-95%).

CONSEJOS

¥'Fruta de tempeorada.

¥'Fruta con piel y lavada.

¥'Consumir zumos recién exprimidos.
¥'Fruta muy madura: compota.

https://fundaciondelcorazon.com
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CEREALES

+ Alto contenido en carbohidratos (65-5%).
 Contienen gluten excepto arrozy maiz.
« Alto contenido energético.

* Alto contenido en micronutrientes: hierro, calcio, vitaminas B
yC...

* Buena fuentede fibra.

CONSEJOS

¥'Consumir cereales integrales para aumentar
contenido en fibra.
v'Consumir bolleria y reposteria casera.

noeps://Tunaaciondelcorazon.com

MIEL

* Alto contenido en carbohidratosy proteinas.
* Bajo contenido en grasa.

* Grancantidad de vitaminasy sales minerales en su
composicion.

50% de su composicion es agua.

CONSEJOS

v'Mantener en envases de vidrio.
v'Mantener en lugar frescoy seco.
¥ Convertir a estado liquido al bafio maria.

40

——
| —



Medidas no farmacologicas para el tratamiento del dolor cronico

LACTEOS

* Alto valor nutritivo.
= Principal fuente de calcio, vitamina D y lactosa.
* Proteinas lacteas de alto valor biologico.

« Evitar en caso de intolerancia a la lactosa.

CONSEJOS

¥' Si obesidad o dislipemia: leche semidesnatada y
queso con bajo contenido en grasa.

v" Si intolerancia a lactosa: leche con bajo contido en
lactosa o leche de soja.

GRASAS Y ACEITES

* Alto contenido energético.

« Grasasde origen animal mayor contenido de acidos grasos
saturados.

» Embutidosy charcuteria alto contenido en grasa.
* Mantequilla elevado contenido en vitamina A.
* Aceite de oliva elevada proporcionde acido oleico.

* Margarina mayorcontenido en grasas TRANS que la
mantequilla.

CONSEJOS

v" Evitar contacto directo conla luz

» Mantequilla: derivado solar y el aire para que no se
de la leche o la nata. produzca enranzamiento.

» Margarina: derivado de v' Para freir utilizar acite de oliva virgen
aceites vegetales extra.

41
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FRUTOS SECOS

Contenido hidrico inferior al 50%.
Alto contenido en grasa (30-60%) y proteinas (10-30%).

Minerales de facil absorcion: hierro, calcio, potasio...

* Bajo contenido en vitaminas.
* Ricos en fibrainsoluble.

* Algunos como las nueces aumenta la elasticidad de los vasos
sanguineos.

CONSEJOS
v Alternativa a las proteinas animales.
v No consumir en gran cantidad por su elevado
aporte calorico.

ESPECIES Y CONDIMENTOS

* Dan color, sabory olor a las comidas, reduciendo el consumo
de sal.

* Mantenimiento de la tension arterial y propiedades
antimicrobianas.

* Hierbas aromaticas contienen terpenos que tienen accion
antiinflamatoria.

42
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LEGUMBRES

* Ricas en proteinas (17-25%) y albumina vegetal.

» Junto con cereales logran equilibrio nutritivo.

» Alto contenido en fibra.

* Entorno al 55% lo constituyen hidratos de carbono.

* Micronutrientes: hierro, calcio, magnesio, vitaminas grupo B.

CONSEJOS

v Precisan remojo desde la noche anterior.

v Afadir sal al final para gue estén mas tiernas.

v' Cocer a fuego fuerte 2-3 minutos para eliminar
espuma.

v Consumir junto con alimentos ricos en vitamina C para
favorecer absorcion del hierro (naranja, kiwi...)

PESCADO

Alto contenido en omega 3.

Proteinas de alto valor biologico (18-20%).

* Pescados azules mayor contenido graso que pescados blancos.

Pescado azul aportavitaminas liposolubles.

Pescados grandesy longevos mayor contenido en mercurio.

» Pescados azules: arengue, caballa, sardina,
salman, trucha, atun.
# Pescados blancos: merluza y bacalo.

43
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PESCADO

PESCADO FRESCO PREVENCION ANISAKIS
v Ojos clarosy brillantes. “* Evitar pescado crudo.
v Colores limpiosy vivos. ** Pescad fresco congelarlo
v Agallasrojas brillantesy 48 horas.
sin mucosidad. “*No ingerir preparaciones
caseras.

v Carne firme.
“* Cocinara 602C durante

10 minutos.

v Huele a mary algas.

HUEVO

- Proteinas alto valor bioldgico.

* La claracompuesta poralbimina, la proteina de mas alto
valor biologico.

» Alto contenido en grasay colesterolen la yema.

» Alternativade la carne o el pescado.

» No importa el color de la cascara para su composicion.

CONSEJOS

v" Mejor digestion mezclado con harina.

v' Evitar consumo de huevo crudo.

¥ Conservar en frioy evitar que absorban cloresy
sabores de otros alimentos.
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CARNE

16-22% proteinas de alto valor biologico.
* Rica en vitaminasdel grupo B.

* Ricas en hierrodel grupo hemo (mayor absorcion que el hierro
de los vegetales).

* Contenido de grasay colesteroldependedel tipo de carney

del animal.
CONSEJOS » Carne roja:
v’ Elegir carne magra y retirar la cordero, cerdo y
grasa visible. ternera.
v" Restringir frituras y utilizar # Carne blanca:
técnicas de cocinado sin grasas pollo, pavoy
adicionales. conejo.

¥ Moderar consumo de visceras,
embutidos y carnes grasas.

¥ - £
G 1 G e

Esporadico

* Carmes rojes. smbutidor flambres dulcea

3-5 dias / semana

3 raciones / semana
* Legumbees

1 racién / dia

Espn ¥ herbas
* Frutes secos (2530 g ) Sin sel sfadida

4 cucharadas / dia
© Aceite de cliva virgen y AOVE
(13 g por recién)

A 1 ks e (o 5 (98 ¢ e e W0 | e s e kel et e atid s e Leguerdee [0 R

Lo > =2

1-2 raciones / dia

Licteos
(1201350 g por recion)

3 raciones / dia
* Carnalen mtegrales
(50 g POr recion) Sin asucar sradido

2-3 raciones / dia
© Pruts de temperada fresca
(190200 g por rackén)

3-4 raciones / dia

© Verduras y hortakaas
(129150 g. por racien)
= Al memos 21 sermana en sofritos
* Al memes 1 dia en ensalsdes

wpT B re wrwee b & gt by ol s b A

eeede b rw

@ Dse e 5800

MAS INFORMACON EN LA WER

SnBecondet
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ETIQUETA DE LOS ALIMENTOS

GRASAS  GRASAS SATURADAS SAL

0,459

0 menos

EL7,5% o menos de la C0O
entre entre entre entre entre
0ué o5 150 6,759 5,259 1,509 0,459
MEDIO y y y y
por racion 189 1‘9 ‘9 1 0209

Entre el 7,5% y el 20% de la CODO

20% omés de la CDO

OKCQis<c iBRChARISAGCOpBOULY M7 -mVz2—

y
400
Qus o5
AUTO
por racdn

https://ww
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COMER INTALECENTEMENT

es un ante’

2 1o Reche%mwau/d/

Educacisn en [fulricién g

y 7 Z/

2 // 7
77

&=

DESCANSO

{
Empeora
Dolor p,,
. suefioy
cronico
descanso

ltolerancia
al dolor
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PRINCIPIOS HIGIENE DEL SUENO

TIPS PARA

Evitar tomar
bebidas que
contengan
cafeina.
No acostarse
lleno ni tampoco
sin haber comido.

4

g L.
Manteneruna |3

temperatura entre
18°Cy 25°C. &

@

Mantenerlos .,

9

pies calientes.
Usar medias
para dormir.

Dejar los /
aparatos electro- |
nicos fuera del |

dormitorio.

Caminar un rah

antes de ir a dormir,
especialmente si

se estuve sentado
todo el dia,

Irse a dormir
y despertarse
todos los dias a
la misma hora.

48
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ANEXO 2

CURSO DE NATACION

PAULA GARCIA JORDAN

Articulaciones,
ligamentos y mudsculos
pierden flexibilidad y
se debilitan

Inmovilizaciony
Dolor en articulaciones evitacion de ciertas
actividades

http:llespanol.arthritis.orglespancl/disease-centerfimprimiz-un-folletolejercicio-en-al-agua-para-la-artitis/
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BENEFICIOS EJERCICIO REGULAR

e

# Mantiene movilidad de las articulaciones.
#* Reduce el dolor delas articulaciones.

* Restaura y conserva la flexibilidad y fortaleza de las
articulaciones.

* Protege del dano adicional de las articulaciones.

* Proporciona soporte a las articulaciones.
* Permite libertad del movimiento.

* Provee una resistencia ligera.

» Para mejorar movilidad: movimientos

lentos.
» Para ganar fuerza: movimientos rapidos.

50
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EJERCICIOS ACUATICOS: CADERAS Y RODILLAS

B

OSCILACIONES DE PIERNAS  LEVANTAMIENTO DE RODILLA

EJERCICIOS ACUATICOS: CADERAS Y RODILLAS

ESTIRAMIENTO DE LEVANTAMIENTO LATERAL DE
PANTORRILLA PIERNA

—
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EJERCICIOS ACUATICOS: CADERAS Y RODILLAS
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EJERCICIOS ACUATICOS: HOMBROS

* CIRCUNFERENCIA DE BRAZOS

53
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ANEXO 3

PAULA GARCIA JORDAN

nto de disciplina s y mentales
ginaron en la Indi Je buscan alcan:

la perfeccion espiritual y la union con lo
absoluto.

(
L
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*Mejora la tolerancia al dolor.

* Aumento de la calidad de vida.
*Mejora del bienestar psicoldgico.
*Disminucion del estres.

* Disminucion de la inflamacion.

“BENEFICIOS

*LA MONTANA
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*INCLINACION HACIA DELANTE

*TRIANGULO EXTENDIDO

56
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*PERRO BOCA ABAJO

v

"POSTURAS BASICAS

*POSE DEL GUERRERO

P—

“POSTURAS BASICAS

57
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B

*POSE DEL NINO
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ANEXO 4

TERAPIAHORTICOLA

PAULA GARCIA JORDAN

S
; QUE ES UN HUERTO ECOLOGICO?

- Un huerto urbano ecologico es un espacio, ya sea en
mesas de cultivo o en macetas, en el que se cultiva de
forma sostenible hortalizas y plantas aromaticas.
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e
. POR QUE UN HUERTO ECOLOGICO?

BENEFICIOS INDIVIDUALES

- Ejercicio fisico.
- Mejora alimentacion.

- Disminuye estrés y
ansiedad.

- Socializacion.

- Compafierismo y
comunicacion.

- Satisfaccién personal.
- Creatividad e inteligencia.

BENEFICIOS SOCIALES

- Conciencia ecoldgica.
» Disminucién de la huella
de carbono.

- Disminucidn de la
contaminacion y
degradacion de los
suelos.

- Hobby social.

CARACTERISTICAS

- Libre de quimicos artificiales. Ze10%

- Polinizadores: abejas.

- Rotacion de cultivos: evitar plagas y que el suelo

empobrezca.

https://www.agrohuerto.com

——
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I —
PASO APASO

1. Decide el tipo de huerto:

R

SOPORTE SUSTRATO TE { RIEGO
-Suelo. ~Tiema de jardin/ ~Agricultura -Manusal:
-Macetas. huerto. tradicional -Manguera
-Mesa de cultivo. «Sustrato comercial -Tecnicas <Porsurcos
-Sustrato agroecologicas. -Automsatico:
hidroponico. -Otras: regenarativa, ~Goteo.

biodinamica,
natural .

ELECCION:

v Soporte: suelo.

v Sustrato: tierra de huerto.
v Técnicas: agroecologica.

v' Riego: automatico por goteo

https://www agrohuerto.com

I ——
PASO APASO

2. Elige los cultivos

HORTALIZAS - SETOSY FLORES
= Ajo, cebolla, AROMATICAS OTRAS = Atrae insectos.

puerro. - Biodiversidad. PLANTAS - Barrera para
. gql. Clqhﬂor. - Atrae insectos - Biodiversidad plagas.
rocoli. = Polinizacién. 2 ‘ * Biodiversidad.
= Tomate, « Albahaca AR wsecls. - Adelfa, borraja,
; - Barrera contra . !
pimiento, cilantro, hisopo, plagas caléndula,

cebolla. lavanda, menta. tagetes.
« Calabacin,

calabaza,
pimiento.

» Cola de caballo,
ortiga, calénduia.

httos://www.aarohuerto.com
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]
PASO APASO

3 Colocacion de cultivos: asociacion de cultivos.

v ASOCIACIONES DANINAS: v ASOCIACIONES BENEFICIOSAS:
v" Cucurbitaceas + tomate. v Leguminosas + maiz +
v Berenjena + calabacin. cucurbitacea (calabaza,
v Ajo/cebolla + leguminosas. calabacin...).

v Girasol + melon/lechuga. v Cebolla + ajo + tomate.

X : v Puerro + cebolla + zanahoria.
v Espinacas + lequminosas.

v Lechuga + puerros.

“ Flores + aromaticas +

hortalizas.

PASO APASO

4. Preparacion del terreno.
~Eliminar las malas hierbas.
~Arar o remover la tierra.
~Abonar el suelo: compost.

COMPOSTEN MONTON: \
* Debe ser al menos de 1 metro de ancho y 1 metro de alto para que se
alcance una temperatura alta en su interior.
* 5e deben iramontonando capas de al menos 15-20 cm de espesor:
Materiales gruesos: ramas, cortezas, hojas secas. ..
Restos verdes de cosechas.
Restos organicos: estiércol.
Fina capa de tierra (2-5cm).
Restos de cascaras o algas.
Cubrir con fierra o serrin.
Humedecer el montdn inicialmente y pericdicamente. /

NS LNe e

AN
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PASO APASO

5. Siembra y plantacion

~Semilleros o planteles.

~ Trasplante.

~Riego de plantacion.

PASO APASO

& Control de las plagas:
~ Asociacion de cultivos.
v Uso de variedades locales.
~Rotacion de cultivos.
~ Plantas aromaticas.
v Abonos naturales: compost.

v Barreras fisicas.

+ Control de malas hierbas.

64
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-]
PASO APASO

7. Labores de cultivo
- Escardar ~Podar

® @O &® @

(siembra) (cosecha) (sol) {agua)

FEB / ABR 6 MESES YYY )
PLAOAS: mosco blanca - Acatos - hanges - araka ropa

/27 PIMIERTO

5 MESE eoe

ENE / ABR 6/ 7 MESES boe

PLAOAS: escarabajo de lapatata - arafia toga - mosca blanca  trips - mildie - oidio

(@ CEBOLLA FEB / MAF 066

(X

@ LECHUGA & MESE YL
&) MELON YL

> MAY / JuL 3 MESES (XXX
PLAGAS: nematodon - chantra gormese del 1allo - pudgen - t1ps - Moses biancs - Mafis 1uja - Bidio - enfermododes vasculares
: i (XYY

ABR / JUL

4 MESES

65
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ANEXO 5

éPor queé?

Se trata de un progra-
ma que pretende com-
plementar el trata-
miento de las perso-
nas con dolor cronico
a través de técnicas
basadas en la eviden-
cia, a la vez que se
trabajan métodos de
distraccion y sociali-

Zacidn.

salu

LG ArAfanEd

=l 3R]

I ——

PROGRAMA

comtactaSarrdeks com
Talk 333 2 111

Conoce y conirola
fu dolor de
manera natural

farmacolosico
para tratamiento
del dolor cronico




ré

onico

Medidas no farmacoldgicas para el tratamiento del dolor cr

Alivio del dolor de
manera no
farmacologica

;:Que es el programa?

] La IASPE
(Internatic nal
Aseriation far
the Study of
Bain) define el
dolor como
U na expe-
riemcia senso-
rial o emocio-
nal desagra-
dable, asociada a dano tisu-
lar real o potencial, o bien
descrita en términos de tal
dano®.

Dolor cronico:

= Duracion igual o superior
a 3/6 meses, superior al
erindo de curacidn de la
esion tisular, asociado a
una enfermedad cranica.

= Sintomas asociados: an-
siedad, depresion, tras-
tornos del suefio, estreni-
miento...

Se trata de un pragrama complementa-
rio al tratamientos farmacolagico del da-
lar que tiene por abjetivo el alivio del
dalar cranico a largo plazo.

Para ello se emplean diferentes técnicas
que combinan medidas espedficas para
cada tipo de dolor, con distraccion y so-
cializacidn del padente.

Teécnicas para el control del delor
#«  Alimentacidn basada en dieta medi-

terranea,
* Principios de higiene del suefio.
* Matacion adaptada vy senderismoao.

* Terapia horticola y apicola,
#«  Terapia culinana.

- ‘Yoga y musicoterapia.

* Homeopatia.

* Realidad virtual.

# Talleres artesanales.

Conoce vy controla tu dolor

GRUPD 1 Matacion +
hue rto ecolo-
gico

GRUPD 2 Senderismao
+ taller de

CoCina

GRUPO 3 Yoga + musi-
coterapia +
apicultura

GRUPD 4 Wii terapia
+ realidad
virtual + ta-
ller artesanal

2 anaos. Teruel

Para todas las edades
+jnfo: enfermera de Centro de
S5alud

)|
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ANEXO 6

¥

(ONOCE Y ONTROLA TU
DOLOR DE MANERA
NATURAL

Complementa tu tratamiento para el dolor con
medidas naturales y mejora tu alidad de vida.

Contacta con tw enfermera de Centro de Salud 5

68
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ANEXO 7

VALORACION DEL DOLOR

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD

HABITOS e DIETA:

e EJERCICIO FiSICO:
o FRECUENCIA:
o TIPO:

e HORAS DE SUENO:

e TIEMPO LIBRE:

DURACION DEL DOLOR

TIPO DE DOLOR

CAUSA DEL DOLOR

EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA &’)‘
www.eletroterapia.com.br &

( ]
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ANEXO 8

/" LLEGADA

Pablo
o
)
o As. Conencn gy,
o %
o
O URE. LAGUIA-=
n&_ PUNTO DE
°
Thrue! RECOGIDA DE
ALIMENTOS

SALIDA

Dindoolis —!Co.o

¢ | 53 MINUTOS

o Biciate

mace 02019 Google. et Decgr Naciorwd  Lacada  Condcicres Dvvarcomertaron 200m b
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ANEXO 9

El taller de cocina es un curso que se extiende a lo largo de todo el

programa, con el que se pretende que los participantes:

e Adquieran habitos alimentarios adecuados.

e Aprendan a realizar platos saludables.

e Conozcan la dieta mediterranea.

e Aumenten su grado de distraccion disminuyendo asi su dolor.

e Realicen platos de acuerdo a sus necesidades: obesidad, sobrepeso,

estrefiimiento...
El curso se desarrollara de la siguiente manera:

1. Las primeras clases seran clases teoricas en las que se explicara a los
participantes los diferentes utensilios de cocina y técnicas que se van
a emplear a lo largo del curso.

2. Posteriormente se realizaran clases practicas en las que se cocinaran
platos con alimentos obtenidos del huerto ecolégico y alimentos
comprados. Los pacientes deberan recoger estos alimentos en el
Centro de Salud durante la ruta senderista.

3. Los platos realizados se donaran al comedor social.

4. El Ultimo dia de curso se realizard una comida para el resto de

grupos.
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Medidas no farmacologicas para el tratamiento del dolor cronico

ANEXO 10

Wii terapia es una herramienta para trabajar diferentes aéreas en los

pacientes que la practican:

e Funciones motoras: motricidad fina y gruesa, coordinacién, amplitud
articular, equilibrio y bilateralidad entre otras.
e Funciones cognitivas: memoria, secuenciacién, funciones cognitivas...

e Funciones emocionales y sociales.

Destaca la modalidad Wii Fit, tabla 100% digital que lleva por diversas
actividades y retos para alcanzar objetivos especificos en pro de la salud del

jugador.

Lo que se consigue con esta terapia es que los pacientes ejerciten diversas
partes del cuerpo, a la vez que aumentan el nivel de distraccion,

consiguiendo de esta manera una reduccién significativa del dolor?.

1. Sanchez, G., Esthela, A. La practica del deporte a través del Wii
Nintendo. Razén y palabra. 2009; 14 (69).
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Medidas no farmacologicas para el tratamiento del dolor cronico

ANEXO 11

PAULA GARCIA JORDAN

ELABORACION DE CREMAS
ANTIINFLAMATORIAS

TALLER DE CREMAS ARTESANAS

» La elaboracion de cremas artesanas es un
taller cuyos objetivos son:
+ Conseguir la distraccion de los pacientes.

+ Capacitar a los pacientes para elaborar las cremas
de manera autonoma.

+ Fomentar |la socializacion de los pacientes.

+ Reducir la inflamacion a través del uso de las
cremas.




Medidas no farmacologicas para el tratamiento del dolor cronico

¢QUE CREMAS ELABORAR?

» Son muchas las cremas que se pueden realizar
de manera natural.

» Destaca la crema de arnica por sus
propiedades medicinales:
+ Antiinflamatorias.
+ Antibacterianas.
+ Disminucion de la rubefaccion.

INGREDIENTES

» Para elaborar cualquier crema se requiere:
+ Una base: cerade abeja.

+ La esenciade la crema: arnica.
+ Aroma: lavanda, romero...
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Medidas no farmacologicas para el tratamiento del dolor cronico

¢COMO?

» En un recipiente se anaden dos tacas de aceite de
oliva (hidratante)y media taza de arnica seca. Se
calienta al bafio Maria durante media horay se cuela
la mezcla.

» Se anade la media taza de cera de abejay se deja
calentar hasta que se derrita.

» Dejarreposar unos minutos hasta que adopte textura
cremay anadir 3 gotas de aceite de lavanda.

ELABORACION DE CREMA DE ARNICA

' v
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