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RESUMEN

Introduccioén: El aumento del envejecimiento en nuestra poblacion lleva a

una mayor dependencia en mayores de 65 afios. La necesidad de ser cuidado
por otra persona lleva a la familia a convertirse en cuidador informal llevando
consigo unas consecuencias fisicas, laborales, econdmicas y emocionales que

repercuten en su propia salud y su calidad de vida.

Los programas de autocuidados son una herramienta de enfermeria necesaria
para abordar el problema tanto educativo como emocional del propio

cuidador.

Objetivos: Establecer un programa de autocuidados dirigido a cuidadores de
pacientes dependientes mayores de 65 afios del Sector Universidad de
Zaragoza, para proporcionar informaciéon y herramientas que mejoren el
cuidado de las personas dependientes y a su vez favorezcan el autocuidado
de los cuidadores.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases

de datos, fuentes de informacién, paginas web vy libros.

Entre los criterios de inclusidon se encuentran: articulos publicados desde el
afio 2000, en idioma espafiol y que sean gratuitos. Operadores booleanos
utilizados: AND y OR.

Conclusiones: Los cuidadores informales de pacientes dependientes

precisan de informacion sobre los recursos que proporciona el sistema y sobre

todo experiencia mediante el conocimiento de la técnica sobre los cuidados.

Enfermeria a través de programas de autocuidados pueden disminuir la
asistencia sanitaria u hospitalizacion gracias al fomento e impulsién de la

prevencion.

Palabras clave: Dependencia, Cuidador, Cuidado, Cuidador informal,

Dependencia



ABSTRACT

Introduction: The increasing aging of our population is leading to a greater

dependence in over-65 adults. The need to be cared for by another person
leads to the family becoming the informal carer, bringing upon them some
physical, labor, economic and emotional issues which in consequence have

an impact on their own health and standard of living.

"Self-care" programs are a nursing tool needed to address caregivers' both

educational and emotional problems.

Objectives: Establishing a self-care program for caregivers of over-65
care-dependent patients within the University of Zaragoza sector, to provide
information and tools to improve the care of dependent patients and in turn,

promote caregivers' self-care.

Methodology: A bibliographic search was performed within different

databases, information sources, websites and books.

Amongst the inclusion criteria are: articles published since year 2000; in
Spanish language; and being free of charge. Boolean operators used: AND
and OR.

Conclusions: Informal carers of care-dependent patients require
information on the resources provided by the system and, above all,

experience through training in care techniques.

Nursing, through self-care programs, can decrease healthcare assistance or

hospitalization through the development and delivery of prevention.

Keywords: Dependency, Caregiver, Care, Informal carer, Dependence



INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento de la poblacién es un fendmeno que afecta a
todos los paises europeos. La Comisidon Europea estima que, para el afio
2025, aproximadamente un tercio de la poblacién en Europa tendrd mas de
60 afos. Los factores determinantes que influyen en el envejecimiento son la
baja tasa de natalidad, una caida de la mortalidad y aumento de la esperanza
de vida debido a la mayor supervivencia de personas con enfermedades
cronicas y discapacidades. Todo ello contribuye a un aumento de la
vulnerabilidad de un grupo de poblaciéon que requiere cuidados adaptados a
sus necesidades, siendo las medidas de promocion de la salud, de la
autonomia individual y control de las enfermedades las que ayudan a
disminuir la incidencia de las posibles enfermedades y como consecuencia,

de la dependencia (1,2).

Cuidar es un acto inherente a la vida. El ser humano ha tenido siempre la

necesidad de ser cuidado (3).

El “trabajo” de cuidar incluye atencidn personal e instrumental, vigilancia y
acompafiamiento, cuidados sanitarios y la gestidon y relacién con los servicios

sanitarios. Implica dar apoyo emocional y social (4).

Los cuidadores se enfrentan a distintas situaciones en funcién de Ia
dependencia en la que se encuentran las personas a las que cuidan. Entre las
causas que llevan a la dependencia, podemos encontrar las fisicas, psiquica,
de tipo parcial, total que evidencian la necesidad imperiosa de la creacién de

programas especificos que apoyen a los cuidadores (5,6).

En la actualidad, el 75% de los cuidados requeridos vienen provistos del
sistema informal de atencion a la poblacion mayor de 65 afos. Estos cuidados
informales, tienen un papel protector sobre el bienestar emocional de la
persona mayor dependiente, reduciendo el riesgo de padecer episodios
depresivos a largo plazo e incrementando su estado de salud mental en

general (7,8).

Los cuidadores informales conforman la parte mas importante de las redes
de apoyo y soporte social de quienes estan enfermos o incapacitados. Este

tipo de cuidados lo llevan a cabo familiares, amigos o allegados a la persona



en situacion de dependencia, encargados de ayudar en las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) a las personas que no pueden desempefiarlas por si
mismas. Estas, velan por los cuidados necesarios que aseguren una calidad
de vida adecuada sin recibir retribucién econdmica por la ayuda que ofrecen

y se caracterizan por la invisibilidad y el escaso reconocimiento social (9-11).

El perfil del cuidador informal es mujer (68-87%), con bajo nivel de estudios
y familiar directo del paciente (esposa, hija o nuera), de mediana edad, entre
45 y 69 anos. En los ultimos afios se estd produciendo una crisis en los
sistemas de apoyo informal, debido a los cambios en el modelo de familia y

la incorporacion de las mujeres al mundo laboral (12,13).

Dependencia se define como "estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras

personas o0 ayudas importantes para realizar ABVD" (14).

Las personas de edad avanzada presentan una mayor probabilidad de
presentar discapacidades o dependencia de algun tipo. Entre las
enfermedades que producen mayor dependencia en los mayores
encontramos los problemas osteomusculares, resultado de procesos
degenerativos. La diabetes también estd asociada a discapacidad fisica y
dependencia, pues afecta a movilidad y otras funciones; las cataratas, que
limitan el desempefo de actividades cotidianas; asi como la aparicidén de
enfermedades mentales degenerativas como el Alzheimer (10,6%) u otras
demencias (8,0%) (15,16).

Con la aprobacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocién de la
Autonomia personal y Atencién a las personas en situacion de Dependencia,
se pretende garantizar a los ciudadanos de recursos y servicios que ayuden
a cuidar de las personas dependientes cuyo objetivo es una mayor autonomia
(17).

El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) se encarga
junto con la Administracidn General del Estado y las Comunidades Auténomas
(CCAA) de las medidas en todas las areas de la dependencia. Se trata de un

conjunto de servicios y prestaciones econdmicas destinados a la promocién
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de la autonomia personal, la atencion y proteccién a las personas en situacion

de dependencia. Se utiliza un baremo comun para todas las CCAA (18-20).

Segun los datos estadisticos del SAAD (IMSERSO) a fecha 31 de marzo de
2018, en Espaina se registraron un total de 1.716.504 solicitudes, de las
cuales, 47.196 corresponden a Aragdn, un 3,31% de la poblacién de la CCAA.
Las mujeres presentan mayor nimero de solicitudes llegando al 61,71% en
la franja de edad de mas de 80 anos. Esto se debe a que la edad media de
defuncidn se encuentra en 82 afos, superior a la de los hombres. En Aragén,

el 1,99% de la poblacién es beneficiaria con prestaciones (21-23).

Convertirse en cuidadores de un familiar dependiente implica enormes
cambios en multiples aspectos de su vida cotidiana, ya que sobre él recae el
mayor peso del cuidado. Es frecuente que tenga sentimientos y emociones
encontradas, sienta que su vida social, laboral y profesional ha cambiado e
incluso que su propia salud se resiente por la presion psicoldgica (sobrecarga,
depresidén, pensamientos erréneos), relaciones familiares tensas (cuidador
pretencioso), sentimiento de impotencia, de culpa, tristeza... y que no dispone
del tiempo suficiente ni para si mismo. Esta sobrecarga es mayor en mujeres
que en hombres. Es de vital importancia identificar las manifestaciones y

aceptar que se necesita ayuda (10,24,25).

Enfermeria es la pieza fundamental para cuidar y formar al cuidador informal
y asi, empoderarle para la salud incrementando la capacidad de

afrontamiento y autonomia, en definitiva, su calidad de vida (10,24).

A la hora de abordar la sobrecarga, la enfermera de atencién Primaria es
capaz de detectar las carencias formativas y afectivas para las que dara el
soporte necesario para cubrir sus necesidades. La educacion sanitaria y de la

salud, asi como el apoyo psicoldgico son herramientas importantes (6).

Ante lo visto con anterioridad, se ve la necesidad de crear un programa de
autocuidados dirigido a los cuidadores informales con el que adquieran una
formacién basica sobre los cuidados de las personas dependientes mayores
de 65 afos, asi como su autocuidado para minimizar la sobrecarga y facilitar

la toma de decisiones.



OBJETIVOS

- Disenar un programa de autocuidado para la salud dirigido a
cuidadores de pacientes dependientes mayores de 65 afios del Sector
Universidad en Zaragoza.

- Proporcionar herramientas que mejoren el cuidado de las personas

dependientes y a su vez favorezcan el autocuidado de los cuidadores.



METODOLOGIA

Para la elaboracién de este programa, se ha realizado una revisién y
actualizacion bibliografica basada en articulos cientificos, guias y protocolos

de actuacion obtenidos de bases de datos validadas.

La busqueda se ha realizado durante los meses de febrero a abril de 2018
en diferentes bases de datos y/o fuentes de informaciéon como Scielo,

Science direct, Cochrane, Dialnet, Google académico y diferentes paginas
web. Las palabras clave utilizadas han sido “dependencia” “dependiente”,

”

“cuidado”, “cuidador”, “cuidador informal”.

Entre los criterios de inclusidon se encuentran: articulos publicados desde el

afio 2000, en idioma espafiol y que sean gratuitos.
Operadores booleanos utilizados: AND y OR

A partir de la busqueda, se ha elaborado un cuadro resumen sobre los

instrumentos de blsqueda utilizados.

Tabla 1. Fuentes de informacion.

FUENTES PALABRAS CLAVE NO DE ARTICULOS N° DE
D)= ENCONTRADOQOS ARTICUL
INFORMAC 0S
ION UTILIZA
SCIELO 40 4
CUIDEN :
Dependencia 22 0
PLUS Cuidador
DIALNET Cuidado 17 4
COCHRAN  cyidador informal 5 3
E Dependencia
SCIENCE
18 1
DIRECT
GOOGLE
ACADEMI 36 4
co




MEDLINE
PLUS

SEPAD
GOBIERN
O DE
ARAGON
BOE
CRUZ
ROJA
IMSERSO
FUNDEAR
SISTEMA
PARA LA
AUTONOM
IAY LA
ATENCIO
NALA
DEPENDE
NCIA
INFOELDE
R
TOTAL

PAGINAS WEB

Sepad.gobex.es

http://www.aragon.es/

http://www.BOE.es
http://www.cruzroja.es
http://sercuidador.org
http://www.imserso.es

http://www.fundear.es/

http://www.dependencia.imserso.es/dependencia
_01/saad/index.htm

http://infoelder.com

29
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LIBROS Y GUIAS

o Guia “Un cuidador. Dos vidas” Programa de atencion a la
Dependencia. Apoyo al cuidador principal. Obra social Fundacién la Caixa
2008

o Pérez de la Plaza, E; Fernandez Espinosa, A.M. Técnicas basicas de
enfermeria. Mc Graw Hill. Madrid 2016.
. Garcia Antén, M.A. Guia practica de la Ley de Dependencia. Ley de

promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia. Grupo de trabajo de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia. Madrid 2011
ENTREVISTAS
- Ana Maria Monche Palacin. Enfermera Gestora de Casos de
Paciente Crénico dependiente de Hospital Clinico Lozano Blesa
- Marina. Encargada del Proyecto “Atencién a personas
cuidadoras”. Cruz Roja
- Enfermera de Atencion Primaria del Centro de Salud Fernando el

Catodlico.
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CRONOGRAMA

Para la planificacién del Programa de Autocuidados, se ha elaborado un
diagrama de Gantt, en el que se expone la organizacidn del trabajo en

meses y éstos, en quincenas.

Tabla 2. Diagrama de Gantt: Planificacion del TFG

ABRIL MAYO

ENERO FEBRERO MARZO

Eleccion del

tema

Revision

bibliografica

Introduccion

Objetivos

Metodologia

Diseio del
Programa

Conclusion

Evaluacion
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DESARROLLO

Tras la revisién bibliografica sobre los cuidados al cuidador informal, se ha
observado la necesidad de disefiar un Programa de Autocuidados dirigido a
cuidadores en el que les explicaremos los recursos disponibles y nociones
basicas sobre el cuidado general de personas dependientes mayores de 65
anos que le ayudaran a mejorar la técnica para evitar sobrecarga fisica y

psicoldgica.

1. Diagndsticos de Enfermeria

Se han identificado los siguientes diagndsticos de enfermeria (26), a
partir de la taxonomia NANDA, NIC, NOC. Se describen los objetivos que
se quieren conseguir y las actividades programadas a realizar para

conseguirlos.

Tabla 3. Diagndsticos de Enfermeria

(00126) Conocimientos deficientes r/c Cuidado al paciente

dependiente m/p falta de informacion sobre el manejo de los

cuidados

Dominio 5 Percepcidon/Cognicién
Clase 4 Cognicién
(1862) Conocimiento: manejo del estrés.

NOC (3012) Satisfaccidn del paciente/usuario: ensefianza.

(5510) Educacion para la salud
Actividad:
- Formular los objetivos del programa de Educacion
para la salud.
NIC .
(5640) Ensenanza: grupo.
Actividad:
- Adaptar los métodos/materiales educativos a las

necesidades/caracteristicas de aprendizaje del grupo.
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Tabla 4. Diagnoéstico de Enfermeria

(00062)

Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c

Falta de experiencia con los cuidados, cuidados complejos.

Dominio 7 Rol/Relaciones

Clase

NOC

NIC

1 Roles de cuidador
(2203) Alteracién del estilo de vida del cuidador principal.
(2208) Factores estresantes del cuidador familiar.
(2202) Preparacién del cuidador familiar domiciliario.
(7040) Apoyo al cuidador principal
Actividades:
- Ensefar técnicas de cuidado para mejorar la
seguridad del paciente.
- Ensefar al cuidador técnicas de manejo del estrés
- Informar al cuidador sobre recursos de cuidados
sanitarios y comunitarios.
- Apoyar al cuidador y establecer limites y a cuidar de
si mismo.
(5440) Aumentar los sistemas de apoyo
Actividad:
- Remitir a programas comunitarios de prevencion o
tratamiento, segun corresponda.
- Identificar los recursos disponibles para el apoyo al

cuidador.
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Tabla 5. Diagnoéstico de Enfermeria

(00198)

Trastorno del patron del suefio r/c sobrecarga psiquica m/p

despertar precoz, dificultad para conciliar el sueno.

Dominio

Clase

4 Actividad/Reposo

1 Sueno/Reposo

NOC

(1501) Desempefio del rol
(2208) Factores estresantes del cuidador familiar
(2203) Alteracion del estilo de vida del cuidador

NIC

(7040) Apoyo al cuidador principal
Actividad:
- Informar al cuidador sobre recursos de cuidados
sanitarios y comunitarios.
- Apoyar al cuidador a establecer limites y a cuidar
de si mismo.
(1800) Ayuda con el autocuidado
Actividad:
- Observar la necesidad por parte del paciente de

dispositivos adaptados para la higiene personal,

vestirse, el arreglo personal, el aseo y alimentarse.

(1460) Relajacién muscular progresiva
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Tabla 6. Diagndstico de Enfermeria

(00075)

Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar

m/p expresa el deseo de escoger experiencias que optimicen el

bienestar

Dominio 9 Afrontamiento/Tolerancia al Estrés
Clase 2 Respuesta de afrontamiento
(2600) Afrontamiento de los problemas de la familia.
NOC (2203) Alteracién del estilo de vida del cuidador principal.
(2202) Preparacién del cuidador familiar domiciliario.
(7140) Apoyo a la familia
Actividad:
- Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas de
la familia.
- Asesorar a los miembros de la familia sobre las
técnicas de afrontamiento adicionales eficaces para su
uso propio.
(7040) Apoyo al cuidador principal.
Actividad:
NIC - Reconocer la dependencia que tiene el paciente del
cuidador, segun corresponda.
- Ensefar al cuidador estrategias de mantenimiento de
la asistencia sanitaria para fomentar la propia salud

fisica y mental.

(5510) Educacion para la salud
Actividad:
- Incorporar estrategias para potenciar la autoestima

de la audiencia diana.
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2. Contexto social

Estudiando el incremento de la poblacién envejecida de nuestro pais, se
considera importante la creacion de Programas de Autocuidados que
faciliten el manejo de la nueva situacion que se presenta en las familias de

pacientes dependientes mayores de 65 afnos.

El Programa de Autocuidados se desarrollard en Zaragoza en el ambito del
Sector Universidad llegando a la poblacidn de cuidadores de pacientes

dependientes.

3. Poblacién diana

La poblacidon diana del Programa de Autocuidados son los cuidadores de
pacientes dependientes mayores de 65 anos en el Sector Universidad de

Zaragoza.

4. Redes de apoyo

- Diputacién General de Aragon.

- Instituto Aragonés de Servicios Sociales.
- 061.

- Cruz Roja.

- Asociacion de vecinos del Sector Universidad.

5. Planificacion del Programa

El Programa de Autocuidados consta de 4 sesiones, las cuales comienzan el
miércoles 9 de mayo de 2018 vy finalizan el dia 30 de mayo de 2018. Las

sesiones tendran una duracion de 1 hora, de 9 a 10 horas.

Podran asistir previa autorizacién, un familiar mas por cuidador inscrito al

programa.

La captacion de estas personas se hara a través de la difusion en el Centro
de Salud Fernando el Catdlico, carteles informativos en el Centro Civico

Universidad donde también se les proporcionara informaciéon mediante
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tripticos del Programa de Autocuidados y se les animara a participar.
ANEXO 1y 2

La enfermera de Atencion Primaria insistird sobre la existencia del programa
de autocuidados cuando detecte el problema animando a asistir al

programa.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo Principal:

- Proporcionar conocimientos sobre cémo cuidar y separar su
autocuidado del cuidado del paciente dependiente mayor de 65 anos.
- Empoderar para la salud individual al cuidador del paciente mayor de

65 anos.

Objetivos Especificos:

- Indicar la oferta asistencial a su disposicidon para mejorar su calidad
de vida y la de las personas dependientes mayores de 65 afios.

- Aportar los conocimientos suficientes para obtener las nociones
basicas sobre el cuidado de pacientes dependientes mayores de 65
anos.

- Instruir sobre movilizacion y dispositivos de eliminacién que mejor se
adapten a las necesidades del paciente dependiente mayor de 65
anos.

- Dar a conocer técnicas de relajacién que mejoren el control del estrés

favoreciendo un mayor control y toma de decisiones.

18



5. b Recursos humanos y materiales

Para la realizacion del programa, se cuenta con una serie de recursos

materiales, humanos y econdémicos.
Recursos humanos:

- Enfermera de Atencion Primaria

- Trabajadora Social
Recursos materiales:

- Fotocopias

- Boligrafos

- Pizarra

- Rotulador

- Proyector

- Radiocasete

- Colchoneta

- CD musica relajante

- Ordenador

- Mufieco (cedido por 061)

El material audiovisual como proyector, radiocasete, CD de musica,

rotulador y pizarra lo presta el centro de salud.

5.c Temas/Sesiones

El Programa de Autocuidados esta dividido en 4 sesiones.

19



Tabla 7: Sesion 1

Titulo:

“"Dependencia y recursos: CoOmo solicitarlos”

Objetivo de la sesion:

- Proporcionar informacion a los cuidadores sobre la

dependencia, recursos a su disposicion, ademas de donde y

como realizar las gestiones.

Responsables:

- Enfermera de Atencion Primaria

- Trabajadora Social.

Lugar: Salon de actos del Centro de Salud Fernando el Catdlico

Duracion: 60 min

Activida Objetivo . Técnica .
. Profesional L, Tiempo Recursos
des operativo didactica
Exposicién
Informar
Present del
. sobre la
acion o cronograma Ordenador
organizaci _
del — Enfermera del programa 10 min  Proyector
on de
progra de salud. Se Triptico
programa ;
ma entregara un
de salud. o
triptico.
Entrega .
Valorar el Fotocopia
de la
nivel de Rellenar la de la
escala )
. sobrecarg Enfermera escala de 10 min  escala de
de Zarit _ _
a de los Zarit Zarit y
(ANEXO ) ;
cuidadores boligrafos
4)
Explicac Explicar Presentacion
ion brevement del concepto
L. Ordenador
basica e la Ley _ de
Trabajadora _ _ Proyector
de la de ) dependencia | 30 min L
Social Triptico
Ley de Dependen y los
depend cia, servicios a
enciay gradosy los que
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los los
servicio | recursos
s disponible

disponib sy cémo

les solicitarlos
ANEXO 5

Dudas y Enfermera
Resolver )

pregunt Trabajadora
las dudas )

as Social

Fuente: (27,28)

pueden
acceder
segun
necesidades

individuales.

Los
cuidadores
expondran
sus dudas,
las cuales se

resolveran.

10 min
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Tabla 8. Sesion 2

Titulo:

“Cuidados de calidad”

Objetivo de la sesion:

- Realizar unos cuidados de calidad en materia de higiene,

vestido-desvestido y alimentacion gracias a la adquisicion de

técnicas y practica por parte de los cuidadores informales.

Responsables:

- Enfermera de Atencion Primaria

Lugar: Sala de docencia del Centro de Salud Fernando el Catdlico

Duracion: 60 min

Actividade Objetivo Profesion Técnica Tiemp
. L. Recursos
s Operativo al didactica o
Breve
Informar L,
. explicacio
Presentaci sobre el
3 _ n del ]
on de la contenido  Enfermera _ 5 min --
. contenido
sesion de la
. de la
sesion N
sesion
Formacién Presentaci
sobre on del
Definicion  higiene y concepto Ordenador
del como se higiene y ) Proyector
) Enfermera 15 min
concepto realiza en como Power
de higiene I|acamao realizarlo Point
en ducha. adecuada
mente.
] Practicar
Consolidar
con un
Taller los .
o mufieco lo ) .
sobre conocimie | Enfermera _ 15 min | Mufeco
o aprendido
higiene ntos
o en la
teoricos. )
teoria
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Vestido-

Desvestido

Explicacion
sobre
alimentaci

z

on

Dudas y
Preguntas

Adquirir

habilidad

en el

vestido-

desvestido Enfermera
y

recomend

aciones.

Conocer
los
aspectos a
tener en
cuenta en
la
Enfermera
alimentaci
on (nivel
de
deglucién,
textura,

posicion...)

Resolver
dudas

Enfermera

Fuente: (29-31)

Exposicion
de las
principales
recomend
aciones a
la hora de
vestir al

paciente.

Presentaci
on de las
pautas
que
aseguren
una buena
alimentaci

on.

Exposicion
de las
dudas y su

resolucion

10 min

10 min

5 min

Ordenador
Proyector

Muneco
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Tabla 9. Sesion 3

Titulo:
“Como movilizar al paciente y tratar la eliminacion.
Dispositivos al alcance.”

Objetivo de la sesion:

- Alcanzar una correcta técnica de movilizacion de los
pacientes e identificar el mejor dispositivo disponible de
acuerdo con las necesidades de paciente dependiente.

Responsables:

- Enfermera de Atencion Primaria

Lugar: Sala de docencia del Centro de Salud Fernando el Catdlico

Duracion: 60 min

Actividade Objetivo Profesion Técnica .
Tiempo Recursos

s operativo al didactica
. Informar
Presentaci o
; sobre los Exposicion
on de los
. conceptos de _
contenidos | Enfermera _ 5 min
a impartir contenidos
de la .,
. en la de la sesion
sesion N
sesion
Conocer
las ideas Intercambio
Brainstor  que tienen de ideas )
. Enfermera 10 min
ming sobre la sobre la
movilizaci movilizacion
on

Presentacion

) Saber sobre como

Queé es )
... como movilizar en Ordenado

movilizaci
) movilizar la cama r
ony Enfermera 15 min

) correctam (cambio Proyector
varios .
. ente al postural) y Muheco.
tipos

paciente transferencia
de cama a
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Dispositiv
os de
eliminacio

n

Dudas y

preguntas

Dar a
conocer
los
distintos
dispositivo
s de
eliminacio

n.

Se
resolveran

dudas

Fuente: (31,32)

Enfermera

Enfermera

silla o sillon.
ANEXO 6
Explicar los
dispositivos
de
eliminacién
que mejor se
adaptan a
las
necesidades
de cada
persona.
ANEXO 7
Los
cuidadores
expondran
sus dudas,
las cuales se

resolveran.

10 min

5 min
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Tabla 10. Sesion 4

Titulo:
“"Relajacion, como gestionar el estrés y la sobrecarga”.

Objetivo de la sesion:

- Deteccion y manejo de las situaciones de estrés mediante

técnicas de relajacion progresiva.
Responsables:
- Enfermera de Atencion Primaria
Lugar: Sala de docencia del Centro de Salud Fernando el Catdlico

Duracion: 60 min

. o . Técnica
Actividade Objetivo Profesion = .
) didactic Tiempo Recursos
s operativo al
a
Presentaci Exposicid
i Informar
on de los . n de
en que va
contenido | Enfermera contenid 10 min
a consistir
s dela ., os de la
L la sesion .,
sesion sesion
Realizar la Mindfuln
técnica de ess.
relajacion Relajacio Radiocasete
... para n de _ CD musica
Relajacion Enfermera 40 min )
controlar Jacobson relajante.
el estrés, . Colchoneta
ansiedad y ANEXO
depresion. 8
Evaluar
_ Rellenar
Entrega de mediante _
la Fotocopia
encuesta la
Enfermera encuesta _ encuesta de
de encuesta 5 min _ »
. ] _ de satisfaccion
satisfaccio si ha sido _ _ i
o satisfacci Boligrafos.
n util y el ;
_ on.
contenido
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es ANEXO
correcto 9

del

programa.

Se

agradecer

ala

asistencia

y
participaci Enfermera 5 min

Despedida

y

agradecim |

. on en el

iento
Programa
de
Autocuida

dos

Fuente: (34)

DESARROLLO DE LA SESION

La sesion 2 tiene como objetivo mejorar la calidad asistencial de las
personas a su cargo, asi como minimizar esfuerzos y la sobrecarga propia
del cuidador. Se incidira en aquellos aspectos que puedan estar

descubiertos.

Tendra lugar en la sala de docencia del Centro de Salud el dia 16 de mayo a

las 9h, con una duracion de 1 hora.

La sesidon comenzara con la presentacion de la sesidn y se les proporcionara
unos documentos del contenido e informacién mas relevante durante 5 min.
ANEXO 10, 11y 12. Los siguientes 30 min mediante power point, se
tratara el tema de higiene dividida en dos partes, una parte tedrica que
durard 15 min en la que la enfermera expondra el temario y los 15 min

posteriores.
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Contenidos:

- Higiene:

o Parte tedrica: qué significa, la principal finalidad, el material
necesario para llevar a cabo el procedimiento, aspectos mas
importantes y finalmente cdmo realizar el aseo en la ducha o
bafera y el aseo en la cama.

o Taller: con un mufeco para afianzar los conceptos aprendidos.

- Vestido-desvestido: Habilidades y recomendaciones para el vestido y
desvestido de las personas dependientes. Tendra una duracién de 10
min en los que se aprenderan trucos para facilitar la actividad.

- Alimentacién: qué significa alimentacién, observar la deglucién y
adaptar los alimentos (textura, afiadir espesantes, controlar la
temperatura) a la situacion individual. Se proporcionaran consejos
para una alimentacion segura y ayudas técnicas existentes en el
mercado adaptadas a cada persona. Esta Ultima parte tedrica tendra

una duracion de 10 min.

A continuacién, los 5 ultimos minutos, se resolveran dudas y preguntas

sobre los contenidos de la sesion.
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Carta Descriptiva de la sesion

Tabla 11. Sesion 2

Titulo:

“Cuidados de calidad”

Objetivo de la sesion:

- Realizar unos cuidados de calidad en materia de higiene,

vestido-desvestido y alimentacion gracias a la adquisicion de

técnicas y practica por parte de los cuidadores informales.

Responsables:

- Enfermera de Atencion Primaria

Lugar: Sala de docencia del Centro de Salud Fernando el Catdlico

Duracion: 60 min

Activida Objetivo Profesion Técnica Tiemp
.. Recursos
des Operativo al didactica o
Breve
explicacion
Informar del contenido
Present , Fotocopias
. sobre el de la sesion y
acion de
contenido Enfermera se les 5 min
de la ) . documento
. de la proporcionara
sesion N ) y s del
sesion informacion _
contenido
del contenido
de la sesién.
Formacion .
Presentacion
. . . sobre
Definici del concepto
; higiene y . Ordenador
on del higiene y
como se Proyector
concept Enfermera como 15 min
realiza en ) Power
o de realizarlo )
o la cama o Point
higiene adecuadamen
en ducha.
te.
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Taller
sobre

higiene

Vestido
Desvest
ido

Explica
cion
sobre
aliment

acion

Dudas y
Pregunt
as

Consolidar
los
conocimien
tos

teoricos.

Adquirir
habilidad
en el
vestido-
desvestido
Y
recomenda

ciones.

Conocer
los
aspectos a
tener en
cuenta en
la
alimentacié
n (nivel de
deglucion,
textura,

posicion...)

Resolver

dudas

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Practicar con

un mufeco lo _
] 15 min

aprendido en

la teoria

Exposicién de

las

principales
recomendacio 10 min
nes a la hora

de vestir al

paciente.

Presentacion

de las pautas

que aseguren | 10 min
una buena
alimentacion.
Exposicidn de

las dudas y 5 min

su resoluciéon

Muneco

Ordenador
Proyector

Muneco

Ordenador
Proyector

Muneco
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CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE AUTOCUIDADOS

Tabla 12. Diagrama de Gantt: Planificacion del Programa de

Autocuidados.

MESES

ABRIL JUNIO
MAYO 2018
2018
16 23 30 30

Diseno del

Programa

Captacion e

Inscripcion

12 Sesion

22 Sesion

32 Sesion

43 Sesion

Evaluacion

Conclusion

5.f Presupuesto

Tabla 13. Presupuesto

TOTAL DE
LINEA

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO/UNIDAD

Recursos Materiales

Fotocopia 0.02€

40 _ o 0.80€
inscripcion

50 Tripticos 0.5€ 25€
Fotocopias

40 0.02€ 0.80€
Escala Zarit
Fotocopias

100 documentos 0.02€ 2€

sesion 2
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20

25

20

4horas

l1hora

TOTAL

Fotocopias

encuesta de 0.02€

satisfaccion

Rotulador 0€
Boligrafos 0.35€
Cedidos por el Centro de Salud
Proyector 0€
Pizarra 0€
Radiocasete 0€
CD musica
relajante 0¢
Colchonetas 0€

Cedido por el 061
Muneco 0€
Recursos humanos

Enfermera de

Atencidn 100€/sesion
Primaria
Trabajadora
100€
Social

0.40€

0€

8,75€

0€
0€
0€

0€

0€

0€

400€

100€

537,75€

Entre las competencias tanto de la enfermera como de la trabajadora social,

se encuentran la educacién y promocién de la salud, por lo que el programa

también al realizarse en horario dentro de la jornada laboral, la retribucién
econdmica figura dentro de su ndmina. No obstante, se estima que la

retribucidon por sesidn de ambas profesionales seria de 100€.
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6. Evaluacion

La evaluacidén se realizara desde la primera sesion el dia 9 de mayo de 2018
y con el fin de evaluar el nivel de sobrecarga existente en los cuidadores

informales se proporcionara en la misma, la escala de Zarit.

La segunda y tercera sesion, se evallua lo aprendido mediante el taller en el
gue se observara la técnica adquirida por los cuidadores y en comun se

expondran dudas y se resolveran.

Por ultimo, en la cuarta sesidn se facilitara una encuesta de satisfaccién con
la que se evaluara si el programa ha alcanzado las expectativas, asi como la

valoracion del personal.

Al mes de la finalizacidn de las sesiones, el dia 30 de junio se reuniran
nuevamente los asistentes para exponer sus experiencias, dudas y
responderan nuevamente a la escala de Zarit con el fin de evaluar si ha

disminuido el nivel de sobrecarga.

7. Conclusion

En la actualidad, el incremento de la poblaciéon envejecida lleva al
planteamiento de la necesidad y requerimiento de unos cuidados basicos
proporcionados por unos cuidadores denominados informales. Esta nueva
situacion supone un cambio en sus vidas comprometiendo su salud fisica y

mental. Por lo que se puede concluir que:

- La intervencion enfermera debe priorizar los cuidados de este grupo
de poblacion casi olvidada.

- El autocuidado se convierte en la practica de actividades que
favorecen la vida y mantenimiento de la salud de uno mismo a
reforzar en este colectivo de la poblacion.

- Enfermeria debe prestar mayor atencién a los cuidadores informales
mediante programas de salud y formacion, ya que la promocién de la
salud y prevencion llevada a cabo por estos cuidadores disminuyen la
asistencia sanitaria u hospitalizacién y como consecuencia la carga

asistencial y el gasto sanitario que repercute en el sistema.
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ANEXOS

ANEXO 1. Triptico informativo

SESION 3
. Movilizacién

PROGRAMA DE
. Eliminacion AUTOCUIDADOS

salud

PROGRAMA DE SALUD:
CUIDADO AL CUIDADOR

ﬁ lz-';la\égggldad DEL PACIENTE
DEPENDIENTE

W ¢ Centro de Salud Fernando el
‘i Catélico

J C/ C/ Domingo Miral, s/n "Avon .!

Teléfono de citaciones: 902 555

321 65 ANOS

SESION 4 Teléfono centro de salud: 976

. Relajacién 565994
Teléfono avisos a domicilio: 976
56 6252

Fax: 976 56 63 38

http://lwww.aragon.es
http://lwww.cruzroja.es
Telf. gratuito: 900 365 100

Direccién Provincial Zaragoza
Paseo Rosales, 28 Duplicado
50008 - Zaragoza

Teléfono: 976.716.220

Fax: 976.716.221

Grados de dependencia:

Informacién general e DR R e P Te R PROGHA"A D!

moderada  basica de |a vida diaria, al menos una vez al

03 o tiene necesidades de apoyo imermitente
o limitado para su autonomia personal

Grado Il Dependencia Necesita ayuda para realizar vanas actvida-

LEY 'E DEPE“'E“‘IA severa des basicas de la wda diana dos 0 tres veces

al dia, pero no requiere el apoyo permanente
39/2006, e un cuidardor o Lene necesdades de apoya

extenso para su aulonomia personal 4 SESIONES.
14 Diciembre. Grado Il Gran Mecesita ayuda para realizar vanias activida-

dependencia des basicas de la vida diarin varias veces al

~T=r) e Fecha de inicio: 9 de mayo 2018

Como solicitarla: ca, mental, intelectual o sensorial, necesta o
Impreso solicitud. x“m‘”m‘::':“&;ﬂ;x Todos los Miércoles del mes de Mayo
Documentacién complementaria: 2ad0 para su autonomia per sonal
. DNI Duracién: | hora
. Certificado empadronamiento A .
¢ Informe de Sa\lfd emitido por médico. CATALOGO DE SERVICIOS: Lugar: Centra de Salud Fernando el
. . Catdlico
Requisitos: . Servicio de prevencién de las situa-
. 1 Tener n;cionalidad espafiola ciones de dependencia y promocién
. Peculiaridad para menores 3 afios de la autonomia 'ESI‘— 1
. Encontrarse en situacion de depen- . X - Informacién sobre la Ley de la Depen-
dencia en alguno de los grados estableci- . Servicio de teleasistencia dencia
dos por la ley. . L
. Vivir en Espafia y haberlo hecho du- * Servicio de Ayuda a domicilio
rante los 5 anos (de los que 2 deben ser . . _
inmediatamente anterior a la fecha de * Servicio de Centro de Dia y de No- SESION 2
solicitud. che . Higiene , vestido -desvestido y
. Sin nacicnalidad espancla se regiran alimentacién
por lo establecido en la Ley de Derechos . Servicio de Atencién Residencia.

y Libertades de los extranjeros en Espafia

¥ su integracién social Prestaciones Econémicas.,

. No hay minimo o maximo de edad. . Vinculadas al servicio

Dénde: . Prestaciones econdmicas de cuidado en

. Centro Comarcal o Municipal de Ser- el entorno familiar y apoyo a cuidadores
vicios Sociales. no profesionales.

. Direccién Provincial del IASS.

. De asistencia personal



ANEXO 2.

Tabla 14. Informacidn sobre el Programa de Autocuidados.

Los cuidadores rellenaran y entregaran una
ficha de inscripcion en la recepcion del

centro.

COMO Seran informados via telefonica del lugar,

INSCRIBIRSE fecha y hora de las sesiones una vez que se
convoquen.

Plazo de inscripcién: 1 mes (desde abril hasta

mayo)
Grupo: 20 participantes

. Duracion: 4 semanas consecutivas Todos los
INFORMACION

miércoles del mes de mayo.
DEL PROGRAMA

Comienzo: dia 9 de mayo de 2018

La duracion de cada sesion sera de 60 minutos.

ANEXO 3. Ficha de inscripcion al Programa de Salud

SEXO: ...oivivninninnnnnienncennssssssssssssssssesen FECHA DE NACIMIENTO: .

DIRECCION: «..vvivesceteeseasessesessesssesessesssssssesssntsnsessssnsssssassssssstessasssssssasssssassansesasssessssassassassassnssssassens
CP: aeeeeereseseearerse s dCIUDAD: e seeeeesessesssnessensss PROVINCIA? oot ses s
TELEFONO CASA: «....eoeeeererreenreeresenseeseessee TELEFONO MOVILE ..oveveeeereeeeeseresessesessnseesssnsesanne

CORREOQ ELECTRONICO: «..oveverereeeveessesssssesessesessnssesssmsassases

Una vez que los grupos estén organizados se le contactara via telefénica para participar en la
sesion. En dicha llamada se le confirmara el lugar, fecha y hora de cada una de las sesiones.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 4. CUESTIONARIO ZARIT

ANEXO 1

Cuestionario Zarit Burden Interview (ZBl) cuidador
Test autoadministrado
A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona.
Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre.
Ala hora de responder, piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.
Nunca = 0, rara vez = 1, algunas veces = 2, bastantes veces = 3, casi siempre = 4
1. ¢Piensa que su familiar le pide méas ayuda de la que realmente necesita?
2. ¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd.?
3. ;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?
4. ;Siente verglienza por la conducta de su familiar?
5. ¢Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente a la relacién que usted tiene con otros miembros de su familia?
7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
8. ¢Piensa que su familiar depende de Vd.?
9. ;Se siente tenso cuando esté cerca de su familiar?
10. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar?
12. ¢ Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar a su familiar?
13. ;Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar?
14. ;Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar?
15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos?
16. ¢ Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mds tiempo?
17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenz6 la enfermedad de su familiar?
18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
19. ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20. ;Piensa que deberia hacer més por su familiar?
21. ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
22. Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

o000 OoOO0OO0OODOOODOO0OCODODOOODOOCDOO O
P i (i S (i i G G I (P G G S i (G G G Gy
NMRNNNNRNNRNNNNNNNNDNRDNNNDNNNDNNDNDNNDN
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B I I

PUNTUACION TOTAL
Diagnéstico de sobrecarga > 44 puntos

ANEXO 5.

Tabla 15. Solicitud de la Dependencia

Acudir al Centro Comarcal o Municipal

de Servicios Sociales.
Debe concertar una cita con su
o trabajador o trabajadora social quien
Lugar donde solicitar , . -
- le ofrecera toda la informacion que
el reconocimiento de :
. . pueda requerir.
la situacion de

dependencia o . : :
También puede acudir a las Direcciones

Provinciales del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales en las tres capitales de
provincia.

Solicitud

necesaria o Fotocopia del DNI del solicitante (que es

Documentacion

la persona en situacién de dependencia)
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o Fotocopia del DNI del representante legal
o guardador de hecho de la persona en situacion
de dependencia si ésta no puede actuar por si
misma.

. Documento que acredite que se es tutor
legal de una persona incapacitada o impreso de
declaracién de guardador de hecho rellenado.

J En el caso en el que el solicitante sea
menor de edad: fotocopia Libro Familia (en este
caso no debera presentar ninguno de los dos
anteriores).

o Certificado de Empadronamiento del
solicitante (de acuerdo con los requerimientos
que le concretaran cuando solicite informacién).
J Informe condiciones salud (de acuerdo
con el modelo que le facilitaran y firmado por un

médico del Sistema Publico de Salud).

Procedimiento

Reconocimiento del Grado

Presentacion de
Solicitud y
documentacién

Un evaluador
acude al
domicilio y aplica
el baremo

Recibe la

resolucion de
grado
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Calendario y Acceso a Servicios y Prestaciones

o « PROGRAMA INDIVIDUALIZADO DE
Valoracion técnica de los ATENCION (PIA)

recursos mas adecuados * |IASS valora el costo asumido por
a la situacién de el solicitante o la cantidad que le

dependencia y cuidadano corresponde en concepto de
prestacion econdmica.

Resolucion de asignacion

de PIA

Desde el centro de Salud, es la Trabajadora Social la que va al domicilio y

valora el nivel de dependencia y el tipo de ayuda que necesita.

La enfermera abrird un episodio de Dependencia en el programa OMI e

intervendra en los cuidados necesarios del paciente.

ANEXO 6
SESION 3
MOVILIZACION

Movilizar supone, cambiar la posicién de una persona sobre una misma

superficie.

Cambio postural (de lado)

Paso de tumbado en la cama al

sillon o silla de ruedas.
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ANEXO 7. Eliminacion

Los dispositivos externos protegen la piel de escape de heces u orina.

En cuanto a la incontinencia urinaria, los hombres utilizan dispositivos de

recoleccion mientras que las mujeres con mayor frecuencia hacen uso de

medicamentos y prendas desechables.

Segun el control de los esfinteres, el paciente sera continente o incontinente

(tiene pérdida involuntaria de la orina).

Tabla 16. Dispositivos de eliminacion

CONTINENTE
\_/ Botella

Alza para el WC

INCONTINENTE

-

Colector urinario (hombres)
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ANEXO 9.

Tabla 17. Encuesta de Satisfaccion.

CONTENIDOS

Los contenidos han

cubierto sus expectativas

Los temas les han parecido
interesantes
La duracién del programa es Si No NS/NC
adecuada
Documentaciéon entregada ha Si No NS/NC
METODOLOGIA sido suficiente
Técnica didactica ha sido util Si No NS/NC
Utilidad de los contenidos Si No NS/NC
aprendidos
Motiva y despierta el interés Si No NS/NC
PROFESORADO de los asistentes
Se expresa con claridad Si No NS/NC
VALORACION
GENERAL DEL
PROGRAMA Y
SUGERENCIAS

Fuente: Diseiio propio
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ANEXO 10

Tabla 18. Higiene

HIGIENE

Implica el cuidado de la piel, cabello, uiias, dientes, boca, ojos,

orejas y zona perianal y genital.

FINALIDAD

MATERIAL
NECESARIO

ASPECTOS
IMPORTANTES

Favorecer y mantener la salud y el bienestar.
Observar cualquier signo que indique problema
de salud

Conservar la integridad de la piel.

Eliminar células descamadas y suciedad.
Estimular la circulaciéon sanguinea.

En casos de hipertermia disminuir la
temperatura corporal.

Mantener y mejorar la autoestima.
Palangana (paciente encamado)

Toallas

Jabén y esponjas (2)

Sabanas y ropa limpia.

Cepillo dental, dentifrico y vaso.

Peine y colonia.

Mantener su autonomia, intentar que se haga de forma

independiente el mayor numero de tareas posibles.

Tendremos en cuenta los factores como la falta de

equilibrio, la fuerza muscular, coordinacion de

movimientos y la vision para determinar el tipo de

bafio a realizar (bafio, ducha, cama).

Comprobar la temperatura del agua, las medidas de

seguridad y apoyos materiales.

Preservar la intimidad lo maximo posible, destapando

solo la zona que se esté lavando.

Temperatura ambiente: 22 a 24°C
Temperatura del agua: 38-40°C

Evitar corrientes de aire.
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- Secar bien, en especial en la zona de los

pliegues.

Tabla 19. Procedimiento de la higiene

PROCEDIMIENTO

ASEO EN
DUCHA O
BANERA

- En pacientes que pueden levantarse.

- Deben cuidarse las medidas de seguridad y apoyos
materiales necesarios.

- Ducha, es una limpieza por arrastre con efecto
estimulador.

- El bafio es mas relajante.

- Se puede utilizar:

Ducha:

Se ayudara al paciente a sentarse en el asiento de la ducha
(si lo precisa) y se preparara el agua a la temperatura
adecuada.

Se procedera al aseo y posterior secado.

Baiiera:

Preparar el material necesario y llenar la bafiera con agua

caliente.

Ayudar al paciente a desvestirse e introducirse en la bafera.

Al finalizar, ayudar a secarse y observar el estado de la piel.
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ASEO EN
CAMA

- Se realiza en pacientes encamados.
Preparar el material necesario.
Preparar la palangana con agua caliente (40-46°C)
En decubito supino, retirarle la ropa.
Lavado en el siguiente orden: Ojos (del angulo externo al
interno), cara y orejas; cuello y hombros; brazos, manos y
axilas; térax y mamas; abdomen; piernas y pies. En decubito
lateral, lavar la espalda y nalgas; regién genital (hacia abajo
y hacia atras). Volver a posicién supino para realizar la
limpieza perineal.
Realizar bien en secado, en especial zona de pliegues y
posterior crema hidratante.

Vestir al paciente con ropa adecuada.
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ANEXO 11

Tabla 20. Vestido-desvestido

VESTIDO-DESVESTIDO

Debe potenciarse la independencia de la persona, animarla a que

lo haga sin que importe el tiempo que emplee.

- Ropa cédmoda y holgada, sustituir los botones y
cremalleras por cintas elasticas en la cintura,
velcro, etc. Ropa segun preferencia del adulto,
mejora su autoestima.

- Zapatos deben sujetar bien el pie. Evitar

CONSEJOS cordones, de base ancha y tacoén ligero.

- Realizar la actividad sentado.

- Si hay afectacion de algun miembro, se debe
vestir primero por la parte afectada y
desvestirse al revés.

- Existen algunos instrumentos que facilitan a la
persona dependiente a vestirse sola.

Abrochabotones | ]
Puede utilizarse
para abrocharse
los botones de
las camisas

o las chaguetas
con una sola
mano y para subir
cremalleras.

Calzador de medias y calcetines
Ayuda a
ponerse las

DISPOSITIVOS it g

Calzador largo
de zapatos
Ayuda a calzarse
los zapatos sin
necesidad de
agacharse.
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ANEXO 12

Tabla 21. Alimentacion

ALIMENTACION

Una buena alimentacion es aquella capaz de aportar los nutrientes
que se requieren para cubrir las exigencias y mantener el equilibrio
del organismo.
Puede haber problemas de deglucion, para lo que es importante
tener en cuenta unas pautas.
- Observar el estado del paciente, que esté alerta,
concentrado y sin fatiga.
- El entorno donde se realiza la comida debe ser
tranquilo, relajado y sin distracciones.
- Siempre que sea posible, se debe comer sentado
(postura recta a 909, flexidon de cadera y rodillas, pies
planos en el suelo. En encamados, levantar siempre la
parte superior de la cama
- Es aconsejable utensilios adaptados a los trastornos de
CONSEJOS deglucién (vasos con boquilla, jeringas, cubiertos con
mango gruesos, cubiertos pequefos, etc).
- Ofrecer alimentos con texturas suaves o en forma de
purés.
- Agregar espesantes a todos los alimentos liquidos.
- Controlar la temperatura de los alimentos y bebidas.
- Incorporar gelatinas en la alimentacion para reducir el
riesgo de deshidratacién

- No tener prisa en que coma.

- Procurar que no hable mientras come.

IMAGENES
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