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Bloque 1. Generalidades del cuidado.

TEMA 1.1. Conceptos vinculados al envejecimiento y la
dependencia

A continuacién se presenta un Glosario de conceptos importantes vinculados con las
personas adultas mayores, el cual fue desarrollado por la Comisién Econdmica de las
Naciones Unidas para Europa (2010). Es importante que usted como cuidador conozca
estos conceptos para comprender a cabalidad a qué se refieren durante el transcurso de
este Manual.

CONCEPTO 1. PERSONA ADULTA MAYOR.

La persona adulta mayor es una “Persona mayor de sesenta afos, sujeto de derechos,
gue vive en la etapa del ciclo vital de la vejez.”

Vinculado a esta definicién esta el concepto de Vejez, el cual se define como: “Ultimo
periodo de la vida de una persona, que sigue a la adultez, y en el cual se tiene edad
avanzada. En Bolivia, se considera que la vejez comienza a los 60 afos de edad y dura
hasta el fallecimiento de la persona”

CONCEPTO 2. CIUDADOR.

El cuidador es aquella persona (profesional o no) responsables de proporcionar ayuda
continua de forma que las personas adultas mayores atendidas sientan que sus
necesidades fisicas, sociales y afectivas estan resueltas. Su tarea de cuidar implica muchas
y variadas actividades de prestacién de ayuda. El Cuidador puede dispensar dos tipos de
cuidados:



Si los cuidados los brinda un cuidador a quien se le paga, entonces de consideran
Cuidados Formales.

Si los cuidados son prestados por familiares, voluntarios o amigos no profesionales,
gue se realizan sobre la base de la solidaridad, es decir, se realizan de manera no
remunerada (incluyendo los cuidados que proporcionan cotidianamente los
familiares convivientes)se consideran Cuidados No Formales.

Tanto los Cuidados Formales como los Cuidados No Formales proveen apoyo en la
realizacion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria, estas actividades pueden dividirse
en dos tipos:

>

>

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Capacidad individual para el
autocuidado. Se suelen considerar cinco funciones basicas: bafiarse, vestirse,
comer, trasladarse e incorporarse y usar el bafio.

Actividades instrumentales de la vida diaria instrumentales (AVID: Tareas mas
complejas que permiten al individuo vivir de manera independiente en la sociedad.
Se incluyen, entre ellas, hacer las compras, manejar dinero, preparar comidas, usar
el teléfono, tomar medicamentos y comunicarse verbalmente o por escrito.

CONCEPTO 3. DEPENDENCIA

La dependencia es la situacidon de personas que a causa de problemas fisicos o mentales
poseen limitaciones permanentes que les impiden realizar por si mismos actividades de la
vida diaria (bdsicas e instrumentales) que resultan imprescindibles para su supervivencia y
necesitan el apoyo de terceros. A continuacién se detallan los grados y tipos de
dependencia.

Segun la Cruz Roja, existen tres GRADOS DE DEPENDENCIA:

>

>

Grado | (dependencia moderada), para las personas que necesitan ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.

Grupo Il (dependencia severa), para personas que requieren ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, aunque sin
necesidad de la presencia permanente de un cuidador.

Grado lll (gran dependencia), para personas que requieren ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida



Gradollll

Gran
dependencia

Tiene necesidad de ayuda
generalizada

Asi mismo, se diferencian tres TIPOS DE DEPENDENCIA:

++ La Dependencia fisica: Cuando la persona pierde el control de sus funciones
corporales y de su interacciéon con los elementos fisicos del entorno. En algunas
ocasiones se precisa el uso de elementos auxiliares para la marcha como bastén,
andador o muletas e incluso el uso de silla de ruedas. Por ejemplo: Artrosis
avanzada deformante.

*+ La Dependencia psiquica o mental: Cuando la persona pierde la capacidad de
resolver sus problemas y de tomar decisiones. Por ejemplo: Enfermedad de
Alzheimer.

<+ La Dependencia sensorial: Es un tipo de dependencia debida a alteraciones en
alguno de los sentidos: la vista y el oido, fundamentalmente. Esta alteracién
repercute en la capacidad de la persona para desarrollarse en su vida cotidiana
(desplazamientos, leer, realizar las tareas domésticas, conducir, trabajar, etc.).

+* La Dependencia mixta: Generalmente se inicia a partir de una enfermedad que
provoca problemas de diversa indole, como dependencia fisica por afectacién de la
movilidad asociada a problemas sensoriales, problemas de habla, dificultades para
tragar y de comunicacion. Por ejemplo: la enfermedad de Parkinson.

EJERCICIO: Asocie cada uno de los conceptos con su definicion correcta para interiorizar
correctamente lo aprendido en este tema.

Ultimo periodo de la vida de una persona, que
PERSONA ADULTA MAYOR sigue a la adultez, y en el cual se tiene edad

avanzada.
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1.2.1. {Por qué la familia cobra un significado especial en la vejez?

e Esla proveedora principal de cuidados y fuente de sostén preferida por el anciano.

e Es un mecanismo util de defensa de las relaciones sociales de la persona adulta
mayor.

e Es el drea de la vida de la persona adulta mayor mds importante para él, junto con
la salud y la economia.

Las relaciones entre personas adultas mayores y jévenes contribuyen a que el
envejecimiento activo sea una realidad. Por intergeneracionalidad entendemos las
relaciones de cualquier tipo entre distintas generaciones que conviven en una misma
época. No se trata solamente de que estén juntas sino también de que se relacionen entre
si y compartan tiempo y conocimiento. Estas relaciones entre generaciones se basan en
saber escuchar y transmitir, en ambas direcciones. Envejecer supone un crecimiento en
cultura y en valores humanos, en sensibilidad y comprension. Estas cualidades son las que
debemos transmitir a las nuevas generaciones, y a la vez, aprender de ellas todo aquello
qgue no estuvo a nuestro alcance en épocas anteriores.

Una situacion especialmente critica ocurre cuando los padres no pueden cuidarse por si
mismos y precisan del cuidado de los hijos. Esto supone un cambio estructural muy
importante, no sélo para los hijos, con sus propias familia nuclear y sistema de
convivencia que deben readaptarse, sino también para de la persona adulta mayor que



pierde su independencia fisica y su sistema de normas y costumbres, y se ven en la
tesitura de entrar en un sistema que ya no es el suyo.

La resolucidn de esta crisis de dependencia va a requerir:

» La aceptacion realista de las fuerzas y limitaciones y la habilidad para ser
dependiente por parte de la persona adulta mayor

» Que el hijo adulto tenga la habilidad para aceptar el papel del cuidador y, al mismo
tiempo, seguir siendo hijo.

» El objetivo deberia ser llegar a un tipo de relacién de ayuda que se ha dado en
llamar madurez filial, que define un proceso en el cual ambos, padres e hijos, han
de aprender a colaborar.

El caso mas dificil y doloroso se produce cuando la persona adulta mayor que no puede
vivir solo por mads tiempo, se ve en la necesidad de que alguien esté con él y esto o es muy
dificil o es incluso imposible (no tiene hijos, estos viven lejos o incluso en otro pais, no
quieren/pueden hacerse cargo del cuidado, etc.). Se puede entonces plantear la
posibilidad de la institucionalizacion (siempre como ultimo recurso).

1.2.2. Periodos de tiempo criticos en la relacion familiar:

Los momentos de mayor conflicto familiar tienden a exacerbarse en determinados
momentos del dia, semana o afio:

e LAS NOCHES. Uno de los Sindromes Geriatricos mas importantes es el Insomnio, por lo
gue durante las noches las personas adultas mayores presentan conductas de intranquilidad
y, en ocasiones, de desorientacién. Esto afecta también al suefio de sus cuidadores y
provoca estrés y enfrentamientos.

e LOS FINES DE SEMANA. Es en este momento en el que surgen desacuerdos entre los
miembros de la familia sobre quién se hard cargo de la persona adulta mayor
dependiente, privandose por tanto de su tiempo libre. Esta frustraciéon puede derivar en
conflictos familiares, incluso hacia la persona adulta mayor.

e LAS VACACIONES. Al igual que los fines de semana suponen un problema para los
familiares, los periodos vacacionales también se viven como una pérdida importante del
merecido y necesitado tiempo libre en pos del cuidado de la persona adulta mayor.

En estos momentos, las familias deben sentarse a hablar y a coordinar el cuidado de la
persona adulta mayor, para evitar que se produzca estrés y para proveer un cuidado de
calidad.



TEMA 1.3. Rol del Cuidador primario y Consejos para que
el cuidador se cuide a si mismos

1.3.1. Necesidad y decisidn de ser Cuidador.

La mayor parte de las personas adultas mayores disfrutan de una salud que les permite
vivir de forma independiente y realizar multiples actividades y tareas sin depender de
nadie. Sin embargo, algunas requieren ayuda para determinadas actividades necesarias
para su vida diaria. Las necesidades de estas personas pueden incluir desde una ayuda
minima (acompafiamiento en un desplazamiento) hasta un grado importante y continuo
de ayuda (por ejemplo, la higiene personal). También puede ser necesario proporcionarles
ayuda para que mantengan una adecuada relacion con sus semejantes y con el mundo en
el que viven. En general, la gente que vive hasta una edad muy avanzada suele acabar
requiriendo, en algun grado, ayuda de otros miembros de la familia, amigos o vecinos para
distintas facetas de su vida diaria.

Es en ese momento de dependencia, donde la persona adulta mayor va a precisar de un
Cuidador, y es entonces cuando surge la pregunta: ¢Por qué decido cuidar a mi familiar
adulto mayor? Es posible que al leer esta pregunta se haya contestado inmediatamente:
«Porque es nuestra obligacién». La mayor parte de las personas que cuidan a un familiar
estdn de acuerdo en que se trata de un deber moral que no debe ser eludido y que existe
una responsabilidad social y familiar, unas normas sociales, que deben ser respetadas.
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Ahora bien, no es ésta la Unica razén que nos lleva a cuidar a otra persona. Los cuidadores
también sefialan otros motivos para prestar cuidados:

e Por motivacion altruista, es decir, para mantener el bienestar de nuestro familiar
porque se entienden y comparten sus necesidades.

e Por reciprocidad, ya que antes nos cuidaron ellos.

e Por la gratitud que nos muestra la persona cuidada.

e Por sentimientos de culpa del pasado

e Para evitar la censura de la familia, amigos, conocidos en el caso de que no se
cuidara al familiar en casa.

Todas las anteriores son razones para cuidar a un familiar. Sin embargo, el mayor «peso»
de una u otra razén influira en la calidad, cantidad y tipo de ayuda que se proporciona.

1.3.2. Rol de Cuidador Primario de personas adultas mayores en
situacion de dependencia

A) MISION DEL CUIDADOR DE PERSONAS ADULTAS MAYORES:

El Cuidador de personas adultas mayores en situacién de dependencia, tiene como
misién:

1.- Cuidar a la persona adulta mayor con esmero.

2.- Mantener un horario de medicacién, higiene y actividades saludable.

3.- Intentar integrar a la persona adulta mayor a la comunidad potenciando su
independencia funcional y colaborando en sus relaciones sociales.

4.- Ayudar a que se mantenga viviendo en su hogar, en las mejores condiciones y con la
mayor autonomia, y que no sea institucionalizado, todo el tiempo que sea posible.

5.- Adoptar un compromiso con sus funciones y poseer un sentido de responsabilidad y
capacidad de autocritica.

B) PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE CUIDADO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
DEPENDIENTE.

La misidon del Cuidador debe llevarse a cabo siempre contemplando tres principios
fundamentales:
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PRINCIPIO 1. Mantener la INDEPENDENCIA de la persona adulta mayor. El deterioro de la
salud no es la Unica causa por la que las personas adultas mayores dejan de hacer
actividades que han hecho a lo largo de toda su vida. Las actitudes y la forma actuar de los
cuidadores ante el deterioro de la salud de la persona adulta mayor tienen una gran
influencia sobre el grado de independencia que ésta muestra.

Frecuentemente, los familiares tienden SOBREPROTEGER, es decir, a responder a los
problemas de independencia de las personas adultas mayores, haciendo las cosas por
ellos. Asi, por ejemplo, cuando una persona adulta mayor tiene dificultades para
desplazarse, el cuidador se apresura a ayudarla, cuando es posible que con menos ayuda y
algo mas de tiempo hubiera podido hacerlo ella sola. Los sentimientos de pena, de temor
o de responsabilidad, junto a no desear ver sufrir al familiar son algunas razones que
pueden llevar a prestar ayuda inmediata o excesiva. OJO porque esta ayuda excesiva
puede provocar que la persona adulta mayor pierda capacidades, debido a que no las
pone en practica pues el cuidador hace todo por él. Esa pérdida de capacidades supondra
un aumento de la dependencia.

¢+ Ves? Aunque te cueste un paco de
esfuerzo, puedes peinarte td solz

Actuar asi significa dependencia. Actuar asf significa autonomia.
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Favorecen la dependencia Favorecen la independencia

Alimentacion

«Yo te daré la comida. @ comer antes

Vamos a legar tarde tiempo a Hegar

Higiene y bano
«Déjame a mi la toalla.

Te seco yo».

Vestido
«Défame que te vista.

Iardamos menos»

«Elegintos

PRINCIPIO 2. Promover la AUTONOMIA de la persona adulta mayor.

La persona adulta mayor sentird que continla ejerciendo control sobre su vida, en la
medida que continle tomando decisiones acerca de cuestiones que le afectan. Si hay que
tomar una decision, animele a hacerlo, no lo haga usted. Preglntele habitualmente acerca
de sus preferencias y opiniones en relacidn con las decisiones que haya que tomar en su
vida diaria (horario, actividades, etc.).

Si usted u otra persona préxima (familiares, médicos, etc.) consideran que su familiar
tiene que hacer cambios en su vida para estar mejor (hacer mas cosas por si mismo,
asumir responsabilidades, etc.), consultelos con él para que los vea como objetivos
propios. Ayudele a darse cuenta de las consecuencias positivas que para él tendria realizar
esos cambios, ofrézcale su ayuda y respete su decision.

Algunas de las situaciones en las que también es especialmente necesaria esta consulta

son:

Cuando hay que hacer cambios en la casa.

Cuando es necesario utilizar servicios y ayudas externas a la propia familia

(Contratar a una persona que le cuide.

+» Cuando es necesario un traslado a casa de un hijo o hija, a centro de dia 0 a una
casa de reposo.

X/ X/
A XIR X 4

12



¢Qué te parece si
cambiamos las cortinas
de tu habitacién?

Tome decisiones con su familiar.

PRINCIPIO 3. Favorecer la AUTOESTIMA Y DIGNIDAD de la persona adulta mayor. La
autoestima es la confianza que tenemos en nosotros mismos y que nos hace sentimos utiles y
valiosos. Las enfermedades y hacerse mayor pueden llevar a que la auto estima disminuya. La
actitud y la forma de actuar de los cuidadores pueden contribuir entonces a que las personas
adultas mayores, aun con grandes niveles de dependencia, mantengan la confianza en si mismas y
en su dignidad como personas. Algunos consejos para potenciar la autoestima son:

e Hagale cumplidos sobre su aspecto y sus capacidades, por ejemplo: “Hoy te ves
muy linda”, “Estas caminando muy bien esta mafiana”.

e Recuerde ante familiares y amigos, estando en presencia de la persona adulta
mayor, los logros que ha alcanzado. Nunca hable negativamente sobre la persona
adulta mayor delante de otras personas.

e Felicite a la persona adulta mayor cada vez que ha podido hacer algo por si misma.

Qué bien te
has arreglado!

(e}

2

i)

C) FUNCIONES DEL CUIDADOR DE LA PERSONA ADULTA MAYOR DEPENDIENTE:
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Es muy complicado citar todas las funciones que desempefa el cuidador, pero entre las
funciones del Cuidador de personas adultas mayores en situacion de dependencia,
destacan estas por ser mas frecuentes:

» Relacionadas con la higiene personal:
o Planificacién y educacién en habitos de higiene.
o Aseo e higiene personal.
o Ayuda en el vestir.

> Relacionadas con la alimentacion:
o Ayudar o dar de comer y beber.
o Control y educacién en habitos alimenticios.

» Relacionadas con la movilidad:
o Ayuda para levantarse y acostarse.
o Ayuda para la realizacién de cambios posturales.
o Ayuda para la movilidad dentro y fuera del domicilio.

» Relacionadas con cuidados especiales:
o Incontinencias.
o Orientacion temporo-espacial.
o Control de administracién de tratamientos médicos.

» Ayuda en la vida familiar y social:
o Acompafiamientos fuera del domicilio.
o Apoyo en la organizacién doméstica.
o Realizacién de actividades de ocio en el domicilio.

1.3.3. Consejos para que el cuidador se cuide a si mismo.

Cuidar a una persona adulta mayor dependiente es una tarea ardua que tendrd
consecuencias en la vida del Cuidador. Es por ello que resulta fundamental que el
Cuidador se cuide a si mismo, de esta forma logrard contrarrestar el estrés y cansancio de
la tarea de cuidar y podrd dar un cuidado mas adecuado a la persona adulta mayor. A
continuacion, se analizaran algunas repercusiones del cuidado y consejos para que usted
como cuidador se cuide.

A) REPERCUSIONES DEL CUIDADO EN LA VIDA DEL CUIDADOR:

En la vida del cuidador va a ser frecuente que existan cambios en:
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Relaciones familiares: Habra que tomar decisiones para afrontar la situacion,
pudiendo surgir situaciones tensas o de malestar. Cuide las relaciones con los
miembros de su familiar para poder implicarles en la medida de sus posibilidades
en el cuidado de la persona adulta mayor y reservarles tiempo para ellos, lo que
ayudara a que el ambiente familiar sea mas positivo.

Trabajo y situacidon econdmica: Puede resultar complicado seguir trabajando vy
realizar a la vez la tarea de cuidado. También son frecuentes las dificultades
econdmicas, ya sea porque disminuyen los ingresos (reduccion de la dedicacion
laboral) o porque aumentan los gastos derivados del cuidado de la persona adulta
mayor. En este punto serd importante realizar un presupuesto semanal o mensual,
para prever el equilibrio entre gastos e ingresos. También debe estar al tanto de si
le corresponde percibir alguna pensién o ayuda econdmica que no esté recibiendo.
Tiempo libre: Es habitual que se reduzca el tiempo que se dedica al ocio y
amistades a favor del cuidado de la persona adulta mayor, e incluso que el
cuidador pueda prescindir de tiempo de ocio por sentir que abandona su
responsabilidad, apareciendo sentimientos de culpa.

Salud: Su salud puede verse resentida, y sentirse mds cansado fisicamente. Es
importante ir al médico periddicamente y consultarle lo que le duele y lo que
siente. Pueden aparecer lesiones musculares si la persona adulta mayor necesita
ser movilizada.

Estado de dnimo: Cuidar a otra persona es una experiencia y, como tal, generara
sentimientos nuevos. Unos serdn positivos y otros negativos, y hay que aprender a
reconocer cuando aparecen y por qué, aceptarlos y manejarlos adecuadamente
para llevar la situacion.

o Emociones positivas: la satisfaccidn de cuidar, fortaleza emocional entre tu
familiar y tud, superacion de situaciones complejas, constancia, fuerza,
descubrimiento de nuevas cualidades y habilidades personales...Las
emociones positivas contribuyen al bienestar del cuidador y revierten de
forma positiva en el cuidado.

o Emociones negativas: tristeza, preocupacién, soledad, irritabilidad, culpa,
frustracion, enfado, resentimiento, ansiedad, nerviosismo, miedo,
autocompasion...

La vida es cambio constante, pero tendemos hacia las actuaciones rutinarias porque nos
resultan mas comodas y el esfuerzo que debemos realizar es menor. Los cambios que
implica convertirse en cuidador no van a ser negativos por si solos, depende de la gestion
gue se realice respecto a ellos.

B) ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:

1) Ejercitar la asertividad pidiendo lo que se necesita y sabiendo decir NO cuando
corresponde.
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2) Buscar toda la informacién posible sobre los cuidados necesarios, evolucion de la
enfermedad, etc. la informacidn amortigua notablemente la indefensién y mantiene a
racha a los fantasmas catastrofistas.

3) Buscar informacién sobre las técnicas necesarias para un mejor cuidado: higiene,
movilizacion, alimentacidn, etc. Conviene consultar al equipo médico sin miedo, pues son
profesionales que pueden informar y asesorar.

4) Saber pedir ayuda. Sentirse mal no es sindnimo de debilidad, sino una reacciéon
frecuente y parte de la adaptacién. Pero siempre se debe recordar que la ayuda hay que
pedirla de forma positiva y calmada, para facilitar que la peticién de ayuda sea respondida
positivamente.

Carlos, estoy harta de gue no tengais en Carlos, me gustaria que vinieses a quedarte
cuenta a mama y de que no me ayudais. el jJueves O el viernes con mama, para que
Pero esto se va a acabar, yo ya no aguanto yo pueda salir y, de paso, descansar.
mas. Asi que vosolros veréis... Ultimamente estoy agotada

2 N\ me viene bien.
| - ) —
Gracias. Es un alivio
gue me ayudes.
L I I i
Actuar de esta forma no facilita que nos ayuden Actuar de esta forma facilita que nos ayuden.

5) Contactar con personas que estén en la misma condicidn. El cuidador necesita tener
amigos y también nuevos amigos que pueden estar viviendo una situacidn similar.

6) Resulta fundamental comunicar al resto de la familia los sentimientos y los temores
para hacerles participes del problema,

7) Es importante delegar algunas de las responsabilidades en los miembros que componen
el entorno social (familiares, amigos, vecinos, etc.).
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Tienes que hacer bla bla bla...
y es muy importante que blz bla bla.
No te olvides de... ah, y después de...

Gracias por quedarte. Ya sabes
dénde puedes encontrarme.

8) Evitar sentirse culpable cuando se dedica tiempo a si mismo.

Tengo derecho también
a salir. Mi madre esta
esta en buenas manos.

Mientras salgo a distraerme,
mi madre enferma... en
cama, si le pasa algo...

Pensar asi hace que nos sintamos mal. Pensar asi nos hace sentirnos bien.

C) CONSEJOS PARA APLICAR EN LA PROPIA VIDA DEL CUIDADOR

Cuidar a una persona no puede implicar descuidar a otra, descuidarnos a nosotros
mismos. Cuidarnos permite que podamos dar a otros lo mejor que tenemos. Se lo
merecen. Es primordial tener en cuenta la importancia de cuidar al cuidador. De
cuidarnos.

1. En primer lugar, hacer una reflexién y darse cuenta de que se tiene derecho a llevar una

vida propia.
2. Descanse cada dia lo suficiente. Si Vd. enferma las cosas se pondran peor.
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3. Evite el alcohol y/o las drogas para animarse

4. Haga todo lo que pueda para conservar su propia salud.

» Vaya al médico periddicamente, consultele lo que le duele, lo que siente, etc. y
expliquele su situacidén personal. Muchas veces el cuidador debe medicarse por
prescripcién médica, para evitar el insomnio, la angustia o la depresion. También
es frecuente la aparicion de lesiones musculares, dolores de espalda, cervicales,
etc., por el esfuerzo de mover al enfermo, para levantarle, ducharle, etc., que
deben de ponerse en conocimiento del médico.

» Haga ejercicio periédicamente.

5. No se aisle. A pesar de todo, continle quedando con los buenos amigos que le quedan,
acuda a reuniones sociales. El cuidador necesita tener amigos y también nuevos amigos
relacionados con la situacidn que Vd. esta viviendo.

6. Procure mantener alguna de las actividades que siempre le han divertido: ir al cine,
pasear, tocar el piano, pintar, hacer punto, hacer crucigramas.

7. La risa, el amor y la alegria son fundamentales para su bienestar y para su vida con el
enfermo. Si tiene la suerte de sentirse bien "en medio del temporal”, no se avergilience de
ello. Procure buscar personas, cosas, situaciones y actividades que le satisfagan. Una
persona serena irradia armonia, y si ademas se rie, relajara el ambiente. El enfermo vivira
mejor con su alegria.

8. Procurese un tiempo semanal para usted Busque a un familiar, asistente etc., que cuide
del enfermo unas horas a la semana para que usted pueda salir y relajarse. Y no olvide
tomarse unas vacaciones, al menos anualmente, después de haber descansado vera las
cosas con mayor serenidad.

9. Buscar a un familiar o vecino que cuide del enfermo unas horas a la semana para que
pueda salir y relajarse.

10. Aprender a decir “NO” ante peticiones no razonables y “ESPERA” ante solicitudes no
urgentes si se estd ocupado con otra actividad. Conviene fomentar la autonomia.

11. Crear alternativas y “planes B” por si no se puede dar los cuidados por cualquier
circunstancia imprevista.

D) SENALES DE ALARMA SOBRE LA SITUACION DEL CUIDADOR:

Se puede sospechar que existe ya sobrecarga en el cuidador de una persona adulta mayor
dependiente cuando aparezcan las siguientes situaciones, ante las cuales se debe pedir
ayuda urgente:
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Problemas de suefio (despertar de madrugada, dificultad para conciliar el suefio,
demasiado suefio,...).

Pérdida de energia, fatiga crdnica, sensacion de cansancio continuo, etc.
Aislamiento.

Consumo excesivo de bebidas con cafeina, alcohol o tabaco, asi como abuso de
pastillas para dormir u otros medicamentos.

Problemas fisicos: palpitaciones, temblor de manos, molestias digestivas, etc.
Problemas de memoria y dificultad para concentrarse.

Menor interés por actividades y personas que anteriormente eran objeto de
interés.

Aumento o disminucidn del apetito.

Enfadarse facilmente.

Dar demasiada importancia a pequefios detalles.

Cambios frecuentes de humor o del estado de animo.

Propensidn a sufrir accidentes.

Dificultad para superar sentimientos de depresidn o nerviosismo.

Tratar a otras personas de la familia de forma menos considerada que
habitualmente.

E) DERECHOS Y BIENESTAR DEL CUIDADOR:

Recordemos que LOS DERECHOS DE LOS CUIDADORES son:

El derecho a dedicar tiempo y actividades a nosotros mismos sin sentimientos de
culpa.

El derecho a experimentar sentimientos negativos por ver enfermo o estar
perdiendo a un ser querido.

El derecho a resolver por nosotros mismos aquello que seamos capaces y el
derecho a preguntar sobre aquello que no comprendamos.

El derecho a buscar soluciones que se ajusten razonablemente a nuestras
necesidades y a las de nuestros seres queridos.

El derecho a ser tratados con respeto por aquéllos a quienes solicitamos consejo y
ayuda.

El derecho a cometer errores y ser disculpados por ello.

El derecho a ser reconocidos como miembros valiosos y fundamentales de nuestra
familia incluso cuando nuestros puntos de vista sean distintos.

El derecho a queremos a nosotros mismos y a admitir que hacemos lo que es
humanamente posible.

El derecho a aprender y a disponer del tiempo necesario para aprenderlo.

El derecho a admitir y expresar sentimientos, tanto positivos como negativos.

El derecho a «decir no” ante demandas excesivas, inapropiadas o poco realistas.
El derecho a seguir propia vida.
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Y que el BIENESTAR DEL CUIDADOR depende de:

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

La salud del cuidador.

La ayuda que recibe de otros familiares.

La ayuda que recibe de las instituciones.

El apoyo emocional, agradecimiento y reconocimiento de otros familiares.

La informacién que tiene sobre cdmo cuidar y resolver problemas del cuidado.

Su capacidad para actuar ante algunos comportamientos dificiles, molestos o de
pasividad que puede manifestar la persona cuidada (agitacion, enfados,
inactividad, alucinaciones, insomnio, depresion, etc.).

Su forma de enfrentarse a la situacién de cuidado y superar situaciones dificiles.

EJERCICIO DE AUTO- EVALUACION.

La "Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit" es la escala de evaluacion del cuidador
principal mas utilizada a nivel internacional, ha sido validada en diversos idiomas
incluyendo espafiol. Consta de 22 preguntas de 5 opciones (1-5 puntos).

Por favor, aplique esta Escala para usted mismo, si lo desea puede compartir los
resultados con el grupo. Para aplicarlo correctamente, lea cada afirmacién y en la columna
de la derecha coloque un nimero del 1 al 5 de acuerdo al siguiente criterio:

Puntuacion de cada item (sumar todos para el resultado):

Frecuencia Puntuacion
Nunca 0
Casi nunca 1
A veces 2
Bastantes veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview)

ftem

Pregunta a realizar Puntuacion
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Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview)

ftem Pregunta a realizar Puntuacién
1 ¢ Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?
¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente
2 para usted?
¢, Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
3 responsabilidades?
4 ¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
5 ¢ Se siente enfadado cuando est4 cerca de su familiar?
¢ Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con amigos y otros
® miembros de su familia?
7 ¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
8 ¢ Siente que su familiar depende de usted?
9 ¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?
10 ¢ Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?
11 ¢ Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?
12 ¢,Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?
13 ¢ Se siente incémodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?
1 ¢,Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona con la que

puede contar?
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Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview)

ftem Pregunta a realizar Puntuacién

¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de sus otros

15 gastos?

16 ¢ Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
¢ Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se

o manifest?

18 ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

19 ¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20 ¢ Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21 ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

22 En general: ¢ Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

Finalmente, cuando haya puntuado cada item, sume todas las puntuaciones y fijese en

la siguiente tabla para comprobar su grado de sobrecarga.

PUNTUACION RESULTADO
Menos de 46 puntos Ausencia de sobrecarga
47 a 55 puntos Sobrecarga ligera
Mas de 56 puntos Sobrecarga intense
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TEMA 1.4. Técnicas de comunicacion y resolucion de
conflictos.

1.4.1. Técnicas de Comunicacidn efectivas con la persona adulta
mavyor.

Los cuidadores valoran positivamente que exista una buena comunicacion con el familiar
al que cuidan ya que esto favorece una buena relacion y facilita las tareas del cuidado.

VENTAJAS DE UNA BUENA COMUNICACION
¢+ Mantiene un buen clima familiar
** Hace sentirse mejor tanto al cuidador como a la persona a quien se cuida
+» Fomenta la autonomia de la persona cuidada
+¢ Facilita la resolucion de conflictos familiares

% Ayuda a que la persona cuidada entienda mejor lo que se le pide
+* Reduce lairritacidn o agitacidon que pueda sufrir su familiar y le ayuda a calmarse

Los cuidadores que tienen una buena relacidén con la persona adulta mayor poseen una
buena capacidad para comunicarse con ellos. Algunos consejos para comunicarse de una
manera efectiva y satisfactoria con su familiar adulto mayor son las siguientes:

CONSEJO 1. Elegir un lugar adecuado. Permanecer sentados en un lugar cémodo, en un
ambiente tranquilo y poco ruidoso, sin el ruido de una television predispone a una
agradable comunicacion.

CONSEJO 2. Escuchar atentamente. Sentarse al lado o en frente de su interlocutor y si es
posible a la misma altura para que puedan verse bien facilitard que ambos se sientan a
gusto. Prestar atencién a lo que la otra persona dice y la forma en que lo dice. Escuchar a
alguien cuando habla hace que se sienta comprendido y también hace que la persona que
escucha se convierta en alguien importante y de confianza ante los ojos del otro.

CONSEJO 3. Observar a su familiar. Valorar en qué situacién se encuentran su familiar.
Una observacidon cuidadosa puede ayudar a interpretar adecuadamente cudl es el estado
emocional de nuestro familiar en ese momento, que necesidades tiene o cémo se siente.

CONSEJO 4. Buscar temas de conversacidon. Las personas mayores disfrutan mucho
hablando tanto de su pasado como del presente. Por este motivo, puede fomentarse la
conversacion con la persona que se cuida, preguntandole sobre historias y recuerdos de
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experiencias pasadas, musica o peliculas antiguas, viendo con él o ella, fotografias,
periddicos, libros con ilustraciones, atlas, y ojeando revistas con fotos turisticas, en
especial de lugares que conoce.

CONSEJO 5. Utilizar un lenguaje sencillo. Se expresan de un modo facil de entender por
cualquier persona.

CONSEJO 6. Dejar tiempo para responder. Si en una conversacion sélo habla una persona,
la otra probablemente no se sentird bien, pues no tiene la posibilidad de expresar sus
opiniones o sentimientos. Por ello, es importante darle la oportunidad de intervenir.

si que ya sabes: manana, FRO DE SA ¢ Te has enterado de lo queENTRO D
aqui a las nueve para los hay que hacer mafnana?
analisis; luego hay que pedir ST 2 ‘
cineailia, ¥ U G S0 16 bivide (Pues... la verdad, tengo un poco de lio...)]
que hay que tomarte la tension No te preocupes; en casa J\/

y bla, bla, bla, bla... -

I.L,LZ—‘\.L

CONSEJO 7. Utilizar el contacto fisico y la sonrisa. Si usted toma de las manos a la
persona adulta mayor, le acaricia o sonrie, se sentirdn reconfortados. En definitiva,
cuando un cuidador habitualmente actua de las formas anteriores para transmitir afecto a
su familiar adulto mayor, consigue que éste tenga una mejor opinidn o de si mismo y se
sienta mejor.

CONSEJO 8. Demostrar que comprende las emociones de la persona adulta mayor. Es
importante demostrar que se han entendido sus emociones y preocupaciones, que
podemos ponemos en su lugar, que entendemos como se esta sintiendo en ese momento
y nos hacemos cargo de las razones que tiene para sentirse asi. De esta manera, su
familiar puede sentirse mejor ante posibles sinsabores y usted serd una persona de
confianza para él o ella.
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Comprenda los sentimientos de su familiar.

1.4.2. Técnicas de Comunicacion efectivas con la persona adulta
mayor con limitaciones visuales y auditivas.

A) CONSEJOS PARA COMUNICARSE DE FORMA EFECTIVA CON PERSONAS CON

PROBLEMAS VISUALES

>

>

Preguntele si la iluminacién es adecuada. Una iluminacién apropiada permitird que
su familiar pueda verle mejor y «captar» los gestos que usted hace mientras habla.
Sitlese enfrente y cerca de la persona con quien habla, evitando que ésta tenga
enfrente una ldmpara, foco de luz o ventana, ya que no podrd ver mas que su
silueta.

Proporcione indicaciones de que usted estd escuchando. Expresiones como «si,
si...», «entiendo» o gestos como apretarle suavemente la mano haran saber a su
familiar que le esta escuchando.

Adviértale cuando usted entra o sale de una habitacidon para que sepa cuando
puede dirigirse a usted.

Describale brevemente los lugares y las personas que forman parte de la
conversacion. De esta manera podra seguirla mejor.

Aseglrese de que su familiar esta utilizando las ayudas Opticas adecuadas
(graduacién correcta de lentes, lupas especiales para leer, etc.), asi como las
ayudas técnicas que le ayuden a compensar su deficiencia visual (nimeros de
teléfono de uso frecuente escritos con nimeros grandes sobre una pizarra o
agenda especial, etc.).

B) CONSEJOS PARA COMUNICARSE DE FORMA EFECTIVA CON PERSONAS CON

PROBLEMAS AUDITIVOS

%+ Elija para hablar lugares que sean silenciosos.
++» Capte su atencion antes de hablar (tocandole si es necesario).
++ Sitlese enfrente de la persona con quien habla y mientras habla mirele a la cara.
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Asegurese de que usted tiene suficiente iluminacion sobre la cara y no sobre su
espalda, para facilitar que asi su familiar pueda leerle los labios.

Hable despacio y vocalizando de forma clara.

Utilice frases sencillas y cortas.

No cambie rdpidamente de tema.

No hable demasiado alto. Basta con hablar con un volumen ligeramente mas alto
de lo habitual. Hablar muy alto puede tener un efecto contrario al que se
pretende.

Acompane lo que dice con gestos.

Escuche con sumo cuidado si su familiar da sefiales de que le entiende. Hagale
preguntas si es necesario para comprobar que le ha entendido.

Asegurese de que su familiar estd utilizando las ayudas técnicas adecuadas para
compensar su deficiencia auditiva (audifonos).

1.4.3. Técnicas de Resolucion de conflictos.

A) HABILIDADES DE PREVENCION DE CONFLICTOS PARA EL CUIDADOR

Antes de resolver conflictos, resulta fundamental EVITAR QUE APAREZCAN, para ello, se
recomiendan una serie de habilidades para que el cuidador implemente en su relacién con
la persona adulta mayor.

>

ACTITUD DE INCONDICIONALIDAD Y APOYO A LA PERSONA ADULTA MAYOR:
este apoyo debe ser adaptativo, no debe aumentar sus sentimientos de
dependencia. La persona adulta mayor debe sentirse comprendida, util y
motivada.

COMPORTAMIENTO ASERTIVO: se trata de expresar nuestras ideas y sentimientos
de manera clara y directa sin herir a la otra persona.

CAPACIDAD DE TRANQUILIZAR A LA PERSONA: es de gran importancia transmitir
a la otra persona serenidad y tranquilidad.

RESPETO: Consiste en la aceptacion de la persona adulta mayor, en no realizar
juicios valorativos, en demostrar compromiso con la persona adulta mayor.
PACIENCIA: es la virtud de mantener la calma ante la adversidad y los momentos
de necesidad.

APRENDER A EMPATIZAR: consiste en ponerse en el lugar del otro y entender sus
sentimientos.

CONGRUENCIA Y AUTENTICIDAD: consiste en mostrar espontaneidad y cercania, y
asi reducimos la distancia que exista con la persona adulta mayor a la que
cuidamos.

B) SITUACIONES EN LAS QUE SE SUELEN GENERAR CONFLICTOS Y CONSEJOS PARA

MANEJARLAS ADECUADAMENTE.
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A continuacién se presenten situaciones en las que se suelen generar conflictos con las
personas adultas mayores, posteriormente a la exposicion de cada situacién, se ofrecen
consejos practicos para manejarlas adecuadamente:

% Situacion 1: El Adulto Mayor no desea realizar ninguna actividad. Es muy
importante y saludable que la persona adulta mayor realice actividades a diario, pero
suele ser un problema el hecho de la persona adulta mayor tiende a la inactividad y no
desea realizar ninguna actividad.

CONSEJO 1:

= Realizar las actividades en la mafiana, cuando la persona adulta mayor tiene mas
energia por el descanso nocturno.

= Proponer la tarea sin mucha insistencia. No forzar, i no quiere, probar mas tarde.

= Silatarea le resulta complicada, buscar una mas sencilla.

= Sies demasiado sencilla buscar una mas compleja que le proporcione un pequefo
reto.

» Ladedicacidn a estas actividades no deberia ser superior a una hora.

* Intentar hacer los ejercicios todos los dias, pues la rutina les ayuda a motivarse.

= Alabar y decirle lo bien que lo han hecho aunque haya tenido dificultades.
Necesitan palabras bonitas, gestos que les muestren lo importante de su trabajo.
Esto ademas se va a aumentar su autoestima.

* Intentar hablar siempre en positivo, por ejemplo: “no, esto no es asi” cambiarlo
por “mira, esto se hace asi”.

% Situacion 2: El Adulto Mayor cree que es “demasiado mayor para...” Casi todos los
Adultos Mayores mantienen creencias parecidas a esta en relacidon alguna de sus
capacidades, por lo cual no intentan mejorar y eso limita su aprendizaje y mejora.

CONSEJO 2.

= -Trabajar la diferencia entre creencia y realidad (“Seguro que alguna vez ha creido
gue no podia hacer una cosa y la ha hecho ¢Verdad? Quizas este sea el mismo
caso”

= - Mantener una actitud motivadora (“Animese, por probar no se pierde nada,
vamos a intentarlo juntos”)

= - Transmitir conviccidon y confianza propias en que lo puede hacer, si ve que
nosotros dudamos eso contribuird aun mas a afianzar sus temores (“Estoy segura
de que usted es capaz, de que puede hacerlo, aunque ahora lo vea muy dificil”)

% Situacion 3. Excesiva auto-atencion al dolor fisico y al estado de animo. Los Adultos
Mayores suelen auto-atenderse en exceso. Tienen mucho tiempo libre y prestan mucha
atencién a pequeiios dolores fisicos 0 a pequefias bajadas de estado de animo, lo que les
hace volverse quejumbrosos y poder comenzar conflictos.
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CONSEJO 3. Explicar al paciente que la percepcién del dolor depende mucho de cdmo lo
queramos Vvivir, asi si estamos distraidos en actividades que nos gustan o con otras
personas, y podemos organizar un horario de nuestros dias con propdsitos entretenidos,
seguro que le daremos menos importancia. Se recalcard ademas el “poder de la actitud
gue tengamos en nuestra mente y corazén hacia la vida y nosotros mismo”, si esta actitud
es positiva, seguro que nos sentiremos mejor y nos saldran mejor las cosas. Sin embargo,
si los dolores son muy agudos se procurara la intervencién de otros profesionales.

% Situacion 4. Desesperanza e ideacién suicida. La desesperanza profunda suele ir
acompafada de ideas de suicidio y el cuidador debe seguir las indicaciones de un
especialista.

CONSEJO 4.

= - Debemos ser activos y motivadores, buscando nuevas actividades y razones para
vivir en el paciente. Si surge el tema, debemos hablar abiertamente y seriamente
del suicidio.

= - Seguir en todo momento las indicaciones del especialista en coordinacién con la
familia, la cual no debe dejar nunca sélo al paciente y vigilarle para evitar que
adquiera objetos con los que auto-agredirse.

= - Aunque haya algunos intentos manipulativos de suicidio, sélo para Ilamar la
atencion, hay que tomarlos también muy en serio porque al individuo se le puede
ir de las manos y acabar en suicidio real; y porque supone una seria y desesperada
peticién de ayuda.

% Situacion 5: La persona adulta mayor argumenta “Ta eres joven” Es muy comun
gue cuando el cuidador pretende que el adulto mayor realice alguna actividad, el Adulto
Mayor conteste con frases como: “Tu lo ves facil porque eres joven” “Tu tienes tantas
ganas y estas tan contenta porque eres joven”

CONSEJO 5.

= - Discutir la idea de Juventud = Felicidad, Vejez = Infelicidad. Recordarle al paciente
los problemas que se tienen en la juventud (falta de realismo, inexperiencia,
impulsividad, etc.) y como cada edad tiene sus ventajas y desventajas. “éCudles
son las ventajas de su edad actual?” (tiempo libre, nietos, ver la familia que se ha
formado, poder ensefiarle valores a los jévenes, experiencia y sabiduria, etc.)

= - Disfrutar el presente. “Para ser feliz, debe ser agradecido con Dios por el presente
e intentar vivirlo de la forma mas activa posible para conservar su salud “

EJERCICIO: indique si son Verdaderas o Falsas las siguientes afirmaciones sobre
comunicacion y relacién positivas con la persona adulta mayor

El lugar donde se da la comunicacion no es importante VERDADERO  FALSO
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La empatia ayuda a prevenir conflictos VERDADERO  FALSO

Para comunicarse con una persona con problemas VERDADERO FALSO
auditivos, hay que hablar gritando

Para comunicarse con una persona con problemas visuales, VERDADERO FALSO
Resulta fundamental la iluminacion

No se puede hacer nada si la persona no quiere realizar actividades VERDADERO FALSO

1.4.4. Técnicas de Prevencion y Control de conductas inadecuadas
que podrian producir conflictos.

A) ESTRATEGIAS PARA QUE LA PERSONA ADULTA MAYOR ESTE TRANQUILA DURANTE EL
DIA.

e Tenga a la persona adulta mayor dependiente médicamente evaluado/a ante la
posibilidad de que una enfermedad, dolor o efecto secundario sea la causa o esté
agravando el problema.

e Procure que llene su tiempo libre con actividades que le gusten e impliquen movimiento
* No pida a la persona adulta mayor tareas que excedan a sus capacidades.

® Permita que participe y colabore en las tareas de cuidado.

e Establezca horarios fijos que faciliten rutinas.

® Haga las cosas siempre de la misma forma.

e Si tiene que modificar algo o introducir nuevos habitos, procure no hacerlo
bruscamente.

e Tenga en cuenta los habitos que ha tenido la persona adulta mayor dependiente a lo
largo de su vida (horarios, frecuencia, forma de hacer...) para planificar y ejecutar las
tareas de cuidado.

¢ Expligue en todo momento a la persona adulta mayor lo que se le va a hacer.
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e Revise el “confort personal” (si puede tener hambre, calor, etc.).

e Simplifique el ambiente (un cepillo de dientes en vez de cuatro, por ejemplo)

e Trate de anticipar la aparicién de situaciones problematicas para evitarlas o minimizarlas
(observando, escuchando a la persona adulta mayor, teniendo en cuenta cémo es,
recordando qué aspectos le enojan).

e Preste atencion al como se dicen las cosas: explicaciones claras y sencillas, tono de voz
suave y tratandole como a un adulto, etc.

¢ Intente crear un ambiente agradable y relajante durante la realizacion de las actividades
diarias (bafio, alimentacion...) evitando el exceso de ruidos.

e Ofrézcale seguridad y tranquilidad con una sonrisa, sin prisas “aparentes” ni
nerviosismo; haciéndole sentir cuidado/a y no vigilado/a.

B) ESTRATEGIAS PARA ACTUAR CUANDO LA PERSONA ADULTA MAYOR SE COMPORTE DE
FORMA NO DESEADA:

® Intente averiguar la causa de la conducta, preguntando a la persona adulta mayor y
observando los sucesos que ocurren antes, durante y después, y busque una solucion.

® No se imponga y se enfade. Pruebe en otro momento cuando la persona adulta mayor
esté de mejor humor.

e Mantenga a la persona adulta mayor entretenida con alguna actividad si prevé que
puede empezar a comportarse inadecuadamente

e Si la persona adulta mayor tiene problemas cognoscitivos, distraigala con una
conversacion sobre hechos de su vida o con alguna actividad interesante cuando esté
realizando el comportamiento inadecuado. Esto es, desvie su atencién.

e No muestre ninguna emocion, no mantenga el contacto ocular y no hable del
comportamiento no deseado si con él la persona adulta mayor trata de llamar su atencidn.
e Intente vias alternativas para conseguir lo mismo y tenga en cuenta que lo que no
funciond ayer puede funcionar hoy.

C) ESTRATEGIAS PARA ACTUAR CUANDO LA PERSONA ADULTA MAYOR SE ENCUENTRA
TRISTE E INACTIVO.
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Puede ser que la persona adulta mayor se encuentre excesivamente triste, con sentimientos

de desesperanza o desdnimo, que haya perdido el interés por las relaciones familiares o
sociales y por los entretenimientos de antes, que se encuentre cansado o con pérdida de
energia. Los siguientes sentimientos y actitudes ayudaran a la persona adulta mayor
dependiente a mejorar su estado de animo y nivel de actividad:

e Tener control sobre la propia vida: consiga que tenga responsabilidades (tareas de la
casa, tener un animal de compafiia o cualquier otra actividad agradable para él/ella).

e Sentirse Gtil: asegurese de que las actividades que la persona adulta mayor intente llevar
a cabo sean utiles para él/ella o para los demas, de forma que pueda sentirse satisfecho/a
de su labor. No es conveniente que haga tareas demasiado complicadas, porque los
pequefios fracasos podrian desanimarle.

e Realizar actividades agradables como parte de su vida diaria.

e Acudir a grupos de actividades.

e Facilitar que se relacione con otras personas: pida a otras personas que realicen visitas,
que hablen con la persona adulta mayor y que traten de despertar su interés por las cosas.
e Escuchele y hable con él/ella: déle apoyo, escuche sus sentimientos e intente
comprenderle. Hable con él/ella e intente descubrir lo que le motiva y le gusta. Animela a
participar en conversaciones.

e Fomente la actividad fisica.

e Cuando los sentimientos de tristeza y malestar sean muy severos y frecuentes consulte
con profesionales de salud mental.

® No insista ni presione.

D) ESTRATEGIAS PARA ACTUAR CUANDO LA PERSONA ADULTA MAYOR SE MUESTRA
ENFADADA Y AGRESIVA.

Probablemente, el enfado y la agresividad sean uno de los comportamientos de la persona
adulta mayor dependiente que mas le desconcierten y le parezcan mas dificiles de
manejar. Estos comportamientos agresivos pueden incluso a veces implicar un maltrato
verbal y fisico dirigido hacia usted.

Qué puede hacer para prevenir el enfado y la agresidn

® No utilice la medicacidon como primera medida.

e Consulte con el médico.

® Fomente la independencia de la persona adulta mayor dependiente.

* Mantenga rutinas en la vida diaria para favorecer mayor tranquilidad.

® Plantee objetivos realistas, que se puedan cumplir, ya que la frustracion es una fuente
importante para la agresividad.

e Procure que haga ejercicio.

e Atienda a las expresiones no verbales de la persona adulta mayor.
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e |gnore la agresividad. Analice las situaciones en las que aparece para que no resulte
premiada. Es mejor no prestar una atencion especial al comportamiento agresivo e
ignorarlo si es posible.

e Por el contrario, premie con elogios y recompensas cuando su la persona adulta mayor
se comporte de forma amable, tranquila, pacifica y/o cooperativa.

e Busque alternativas que impidan la agresividad. Si a la persona adulta mayor que se
comporta agresivamente se le proporcionan actividades incompatibles con dicho
comportamiento, es decir, se le proporcionan alternativas de actuacidon, aumenta la
probabilidad de que la persona no se comporte de forma agresiva. Por ejemplo, si la
persona adulta mayor empieza a hacer comentarios con tono agresivo, se le puede decir
algo como: “me voy a sentar a tu lado para que me cuentes qué ocurre” o, si la forma de
agresion es fisica (pellizcando o dando manotazos), se puede procurar que la persona
adulta mayor tenga las manos ocupadas (por ejemplo, si ocurre cuando se esta lavando a
la persona, por ejemplo, pedirle que sujete con una mano la esponja y con otra un bote de
jabdn), o también puede sentarse a su lado, sonreirle y mantenerle ocupadas sus manos si
intenta emplearlas para dar bofetadas o pufietazos.

Qué puede hacer para manejar de la agresion.

e Mantenga la calma ante episodios de agresividad, evitando enfrentamientos o
reacciones impulsivas, como gritos o amenazas.

e Distraiga a la persona adulta mayor intentando que realice actividades incompatibles
con el comportamiento agresivo.

e Preglntele lo que sucede

e Elimine de su vista objetos peligrosos que pueda arrojar, o cortar y/o cortarse...

e Controle la situacién

® Antes de hacer algo con su familiar, inférmele de lo que se va a hacer (especialmente si
implica contacto fisico) para que sus movimientos y acciones no sean interpretadas como
algo amenazante.
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No se debe:

e Reaccionar impulsivamente iniciando movimientos bruscos.

e Acercarse a la persona rdpidamente o por detrds

e Levantar la voz

e Tomar la agresividad como algo personal

e Enfrentarse.

® No pedir explicaciones en el momento en el que la persona esta nerviosa, especialmente
si la persona adulta mayor presenta deterioro cognitivo.

e Gritar: actuar asi contribuye a aumentar el enfado.

e Tocar a la persona adulta mayor de manera inesperada: estas acciones pueden ser mal
interpretadas.

e Ser alarmista: no aumentar los sentimientos de amenaza o de alarma, ni pensar que sélo
le ocurre a usted. Pensamientos como “iDios mio, por qué me pasard esto a mil, jun dia
va a ocurrir una tragedial, etc., sélo contribuyen a agrandar el problema produciéndole un
mayor malestar.

e Alertar a otras personas: Si se tiene que pedir ayuda en una situacién determinada,
mejor dirigirse solo a una persona

e Provocar: no responder al comportamiento agresivo con “amenazas”. “bromas”,
“tomaduras de pelo”, etc.

e Sujetar a la persona adulta mayor: no utilizar restricciones fisicas que hagan que la
persona se sienta sin posibilidad de escapar.

E) ESTRATEGIAS PARA ACTUAR CUANDO LA PERSONA ADULTA MAYOR TIENE PROBLEMAS
DE SUENO.
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Es posible que la persona adulta mayor padezca insomnio, o que tenga invertido el ritmo
vigilia-sueio, es decir, que no pueda dormir por la noche y lo haga durante el dia o esté
somnoliento/a.

e Busque las causas: Observe si existe alguna circunstancia especial que pueda estar
influyendo en que la persona adulta mayor no pueda dormir bien (ruidos, preocupaciones,
necesidad de orinar...) y adopte medidas para solucionarlo.

e Es necesaria una evaluacién médica, quiza requiera de un cambio o eliminacién de las
medicaciones.

e Prepare la habitacion para dormir: Ha de ser silenciosa. Evite los ruidos. Es muy
importante ya que a las personas adultas mayores les cuesta mucho conciliar el suefio una
vez que se despiertan. Bien ventilada. Con una temperatura adecuada: no muy por encima
de los 212C. Con una iluminacién nocturna adecuada, que prevenga la luz del amanecer.
No utilizar un colchdn excesivamente duro. Determine si la persona adulta mayor tiene
hambre o necesita ir al bafio: conviene ir al bafio siempre antes de acostarse.
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e Realice con la persona adulta mayor practicas relajantes, como respiraciones profundas.

e Utilice la cama sélo para dormir, o reduzca el tiempo que esta en la cama. Siempre que
las condiciones de la casa lo permitan, hay que evitar que en el dormitorio se realicen otra
serie de actividades distintas a dormir, como comer, ver la televisién, leer, hablar por
teléfono.

e Procure que la persona adulta mayor no permanezca en la cama despierta.

e Limite o elimine las siestas.

e Evite el consumo de liquidos antes de acostarse.

e Reduzca o elimine el consumo de la cafeina o el alcohol.

e Aumente la exposicién a la luz.

e Provéale de actividad durante el dia.

34



e Conviene que cene ligeramente.

e El clasico remedio de “beber leche antes de acostarse, ha obtenido ya validez cientifica.
¢ Realice actividades relajantes o no enérgicas por la tarde.

e Mantenga un horario fijo para acostarse y levantarse, incluso durante el fin de semana,
es una de las sugerencias mas importantes de cara a facilitar el sueno.

e Ademads, conviene establecer un conjunto de habitos que indiquen la proximidad de la
hora de dormir: preparar la ropa del dia siguiente, lavarse los dientes. Hacerlo todas las
noches y en el mismo orden.

F) ESTRATEGIAS PARA ACTUAR CUANDO LA PERSONA ADULTA MAYOR SE NIEGA AL ASEO.

® Intente averiguar la causa que da lugar a tal negacidon (miedo ante su falta de seguridad
para la higiene, olvido de los habitos higiénicos, etc.) e intente buscar una solucion sin
entrar en discusién ni imponerle el acto a la fuerza.

® Procure una razon para el aseo, por ejemplo, ir al médico, dar un paseo, recibir visitas...
si aun asi sigue resistiéndose, inténtelo mas tarde, cuando la persona adulta mayor esté
de mejor humor y dispuesta a cooperar.

e Sopese las ventajas y desventajas puntuales de obligar a la persona adulta mayor a
ducharse so pena de alterar su estado emocional general.

* No pasa nada si se deja pasar un dia sin bafio, siempre y cuando esto no redunde en un
desaseo acumulado. Ademds una limpieza con una esponja puede ser temporalmente
suficiente.

e Tenga en cuenta cdmo era la rutina de la persona adulta mayor antes de ser
dependiente.

® Procure las maximas facilidades para llevar a cabo el aseo.

¢ Incremente las medidas de seguridad.

® Procure tranquilidad, evite ruidos, prisas, etc.

e Esfuércese por conseguir intimidad, haciéndole sentirse cuidado pero no vigilado.
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e Busque la mdxima comodidad mimando el contexto ambiental: luz, temperatura,
colores,
etc.
e Realice comentarios positivos acerca de lo bien que se le ve cuando esta limpio,
coméntele el gusto que da cuando huele tan bien y muéstrese particularmente afectivo
cuando aparezca bafiado y bien vestido. Por el contrario, absténgase de hacer
comentarios cuando no se asee.
e Si el problema es que la persona adulta mayor ha olvidado sus habitos higiénicos
y/o las maniobras para el aseo, deben de recordérsele cada vez, pudiendo intentar que él
repita las maniobras por imitaciéon, o también haciendo que quien le acompafie inicie
éstas para posteriormente dejarle que continte solo.
® Es recomendable que sea una Unica persona la que se responsabilice del aseo de la
persona adulta mayor A ser posible, alguien que tenga mas confianza con él o ella vy,
preferiblemente alguien del mismo sexo.
® Recordar que es posible que una persona rechace el bafio en el momento en el que se le
sugiere hacerlo, pero que decida hacerlo posteriormente. Asi que hay que estar atentos a
estos cambios y aprovecharlos.
e Si tiene verglienza y se siente desnudo/a:

- Que lo asee siempre la misma persona.

- Que se le duche con una camiseta puesta.
e Si tiene miedo, deje que toque y compruebe la temperatura del agua (39-449).

Blogue 2. Estrategias de cuidado
especificas.
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TEMA 2.1. Cuidados generales a la persona adultas mayor

En este tema se desarrollaran cuatro grandes areas generales de cuidado, fundamentales
en la atencion de calidad a la persona adulta mayor dependiente. Estas cuatro areas de
cuidado son: 1) Higiene, 2) Alimentacion, 3) Administracién de la medicacidn, 4) Control
de la incontinencia, 5) Realizacion de actividades de estimulacion y 6) Primeros Auxilios. A
continuacion veremos cada una de ellas de manera pormenorizada:

AREA DE CUIDADO 1. Higiene.

Una buena higiene de la persona adulta mayor dependiente es esencial no sélo para
mantener al anciano limpio, sino para prevenir enfermedades en la piel y proporcionar
bienestar fisico y emocional. Para realizar el aseo a la persona adulta mayor tenga en
cuenta que se trata de una actividad muy intima y personal, por lo que es muy importante
respetar su intimidad, explicar a la persona adulta mayor lo que se va hacer y mantener
una actitud positiva que invite a la comunicacion entre el cuidador y la persona adulta
mayor.

Dado que la actividad de Higiene es muy amplia, a continuacidon se van a detallar cada una
de las tareas de higiene que la componen:

®* Ducha en bafio

®* Duchaencama

= Lavado de cabello en cama
= Higiene de los genitales

= Higiene de los pies

= Higiene de los ojos

= Higiene bucal

A) PASOS PARA LA REALIZACION DE DUCHA EN BARNO:

Antes de iniciar la ducha en baiio debe...

e Aseglrese de que la temperatura de la habitacién es confortable y evite corrientes de
aire cerrando puertas y ventanas.

* Prepare todo el material del aseo antes de comenzar, como son: esponja, jabén, toalla,
crema hidratante, colonia, peine, cepillo, pasta de dientes y ropa.

e Explique a la persona adulta mayor lo que se va hacer y durante el aseo recuerde
preguntarle si se encuentra bien o le hace dafio.
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e Como ocurre con el resto de las actividades cotidianas, es muy gratificante para la
persona participar y dirigir la actividad en la medida de sus posibilidades. Animelo a
participar en los pasos del aseo que sea capaz de realizar por si mismo o con ayuda.

e Cuando mueva a la persona adulta mayor intente no traccionar y hdagalo lo mas
cuidadosamente posible.

e Compruebe la temperatura del agua y asegulrese de que se encuentra al gusto de la
persona adulta mayor (evite el agua demasiado caliente).

e Seque el cuerpo con cuidado de forma inmediata mediante toquecitos, evitando
friccionar la piel, e insista en el secado de los pliegues de la piel.

Proceso para la Ducha en Bafo:

Siempre que las condiciones lo permitan, es preferible que asee a la persona adulta mayor
en la ducha que en la cama. Tomar un bafio o una ducha representa una serie de
operaciones que pueden ser muy complejas para las personas dependientes, sobre todo
para las que estan afectadas por una demencia o tienen un grave problema de movilidad.
En estas condiciones resulta imprescindible seguir las siguientes indicaciones para hacer
esta tarea lo mas sencilla y agradable posible:

e Invite a la persona a darse un bafio o una ducha hablandole suavemente y con calma y
hagale ver que después del bafio se sentird muy a gusto.

e Escoja el momento del dia en que la persona esté menos confusa, respetando al maximo
sus habitos anteriores. Siempre intente que se produzca a la misma hora y siguiendo las
mismas fases.

® Procure que haya la maxima intimidad, cerrando la puerta del cuarto de bafio si hay mas
personas en la vivienda.

¢ Realice todo el proceso despacio.

e La persona no debe permanecer dentro de la banera mas de 20 minutos.

e Verifigue que no haya corrientes, la temperatura del cuarto de bano y del agua. La
temperatura del agua serd de 39-442 para adultos.

e Acompafie a la persona e invite a que se desvista tranquilamente.

e Ayude a su familiar a entrar y a salir de la tina para evitar caidas. Antes de salir, para
evitar caidas, vacie el agua y recubra con una toalla a la persona.

¢ Pida a su familiar, si puede hacerlo, que se enjabone y se aclare, supervisando todo el
proceso. Es aconsejable, dado el caso, el uso de cepillos y esponjas especiales que facilitan
el acceso a zonas como la espalda o los pies.

e Utilice ayudas técnicas para la ducha si son necesarias como agarraderas, banquetas o
sillas de ducha por si en algin momento se siente inestable (los mayores a menudo sufren
desmayos bajo el agua caliente)
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Silla para ducha Silla para tina

Agarraderas de pared

® No deje durante el bafio a su familiar sin vigilancia, aun cuando realice el proceso por si
misma.

® Después de salir de la tina o la ducha, es preciso proceder al secado, insistiendo en los
pliegues y las zonas de riesgo. Para el secado de la espalda, existen toallas con lazos que
facilitan su uso y evitan caidas.

® Revise cuidadosamente si existen irritaciones o alteraciones de la piel.

® Use una crema hidratante para evitar que la sequedad de la piel provoque irritaciones o
heridas. La piel de las personas mayores suele tener mayor tendencia a la deshidratacion.
® Proceda al vestido con ropa limpia en secuencia tranquila y ordenada y animando a la
persona a que lo haga por si misma, si su capacidad funcional lo permite.

B) PASOS PARA LA REALIZACION DE DUCHA EN CAMA:

Antes de iniciar la ducha en cama se debe...
El aseo en la cama requiere de una serie de recomendaciones:

e Aseglrese de que la habitacién estd libre de corrientes, cerrando las ventanas y las
puertas. La temperatura de la habitacién debe ser aproximadamente de 25 2.
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e El colchdon debe estar protegido con una funda impermeable para que no absorba
humedad.

e Prepare todo el material necesario antes de comenzar con el aseo: bafador con agua,
dos esponjas; una para la cara y otra para el cuerpo, dos toallas; una para la cara y otra
para el cuerpo.

e Lavese las manos con agua y jabdn antes de colocarse guantes.

e Retire la frazada y las mantas. Déjelas dobladas si se van a volver a utilizar. Si su familiar
lo desea, se le puede dejar la almohada para que esté mdas cdmoda.

e Quitele el camisdn o pijama, sin retirar del todo la sdbana de arriba. Se puede sustituir
por una toalla grande o manta de bafio, que da calor, absorbe la humedad y permite
mayor libertad de movimiento.

e Si tiene camisén se retira primero por la cabeza y después por los brazos. Y si no se
puede primero por un brazo y después por el otro.

Proceso para la ducha en cama:

e E| Orden de Lavado es el siguiente: 12 Ojos; 22 Cara; 32 Cuello y hombros; 492 Brazos,
manos y axilas; 52 Térax y mamas; 62 Abdomen; 72 Piernas y pies; 82 Espalda y nalgas; 92
Regidn genital.

e Hay que enjabonar y aclarar muy bien. El jabén cuando permanece en el cuerpo durante
un tiempo sin ser aclarado, reseca mucho la piel y puede llegar a producir picores.

e Lavele los ojos sélo con agua templada y utilizando un algodén o gasa distinta para cada
ojo y limpielos desde la parte mas interna hacia el exterior.

e Después del enjuagado de la cara con agua templada, se procedera siempre al secado
cuidadoso.

e Los oidos y las aletas de la nariz se limpiaran con algodén humedecido en agua templada
(no utilizar objetos punzantes)

¢ Siga lavandole el cuello.

e Coloque la toalla de bafo a lo largo, bajo el brazo de la persona mayor. Lave y seque
esta extremidad, empleando fricciones largas, firmes desde la mano hacia el hombro. Lave
bien la axila.
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® Es el momento idéneo para el aseo de las manos.
e Lave el torax. En las mujeres, lavar, enjuagar y secar cuidadosamente los pliegues sub-
mamarios.

e Cubrir el térax

e Cuidar esmeradamente los pliegues de la regidn abdominal manteniéndolos secos.
Tapar también la regién abdominal.

e Envuelva la pierna y un pie con la manta de bafio, asegurandose de que el drea pubica
gueda bien tapada. Coloque la toalla de bafo extendida debajo de la otra extremidad
inferior y lavela. Emplee fricciones largas, suaves, firmes desde el tobillo a la rodilla y
desde ésta al muslo. Seque esa pierna y repita la operacién con la otra.

e Si es posible, doble la pierna de su familiar, coloque una toalla sobre la cama y encima
del bafiador. Introduzca el pie comprobando que queda firmemente apoyado sobre el
fondo.

Deje el pie en remojo mientras se lava toda la pierna, esto refresca mucho a la persona y
facilita el corte de uiias.
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® Ayude a la persona dependiente a adoptar una posicién boca abajo o lateral. Coloque la
toalla de bafio a lo largo de la espalda y de los gluteos. Lave y seque la parte posterior del
cuello, hombros, espalda, los gluteos y la parte superior de los muslos, prestando atencion
especial a los pliegues gluteos. Dé un masaje en la espalda.

e Volver a la posicion tumbado boca arriba y realizar la limpieza genital favoreciendo la
independencia de la persona en la medida de lo posible.

e Si antes de comenzar el lavado se sospecha que la regiéon perianal estd sucia, se
comenzara el lavado por dicha zona (proceso explicado a continuacion)

e Ayudele para que se ponga un camisén o un pijama.

¢ Es el momento para que realice el aseo de otras zonas del cuerpo como el cabello y Ia
boca. (VER SECCION E) A CONTINUACION)

e Ayude a la persona a colocarse en una postura cdmoda y adecuada a sus necesidades.

¢ Ponga al alcance de su familiar todo aquello que solicite y necesite.

e Lavese las manos.

C) PASOS PARA LA REALIZACION DEL LAVADO DE CABEZA EN CAMA

Proceso para el lavado de cabeza en cama:

e Utilice esta técnica Unicamente si su familiar no puede levantarse de la cama. El colchdn
puede protegerse con un protector plastificado.

e Siempre que no esté contraindicado, coloque a la persona acostada mirando al techo,
sin almohada y con la cabeza en el extremo superior de la cama para facilitar que pueda
sacarla fuera.

e A la misma altura del colchdn en una silla o mesa, coloque una palangana. Puede
ayudarse de ayudas técnicas que le pueden facilitar la tarea. Existen en el mercado unos
recipientes de plastico adaptables con desaglies incorporados, que se colocan sobre la
cama y debajo de la cabeza de la persona.
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e Recuerde que debe preparar todos los utensilios necesarios antes de iniciar la tarea,

puesto que esta postura es muy incomoda:

@)
@)
@)
@)
@)

o

e Utilice agua caliente. Proteja los hombros con una toalla de bafio y coloque una toalla
pequefiia sobre los ojos. Le pondremos algodones en los oidos.

e Aplique una pequefia cantidad de champu, realizando suaves masajes con las yemas de
los dedos, empezando por la parte de la frente y continuando hasta la zona posterior del
cuello.

e Aclare muy bien echando el agua con una jarra y asegurandose de que el agua caerd

Dos toallas de bafio

Una toalla de lavabo

Champu con acondicionador
Bafiador para el agua y una jarrita
Peine y cepillo

Secadora de cabello

sobre el banador

==
A

sl

® Peine y seque el cabello con la secadora

e Retire las toallas y compruebe que la cama no estd humeda.

7l
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e Cuando esta postura no esté aconsejada, el pelo se puede limpiar separando mechones
de cabello y pasando sobre cada uno de ellos un algodén empapado en alcohol.

e La utilizacién de lava cabezas adaptados puede facilitar el lavado del cabello de su
familiar

D) PASOS PARA LA REALIZACION DE LA HIGIENE DE LOS GENITALES

Antes de iniciar el aseo de los genitales se debe...

L)

*0

X3

*¢

Recordar que si la condicién de la persona adulta mayor lo permite, serd ella quién
se asee.

En todo momento mantenga privacidad.

Permita que la persona adulta mayor evacue su vejiga, antes del procedimiento.
Aliste los implementos que va a necesitar: Paquetes de gasa (minimo ocho), jarra
con agua tibia en cantidad suficiente, papel higiénico, bafiador, guantes, ropa
interior y pijama si es necesario, tacho de basura.

Procedimiento para realizar la higiene genital en mujeres:

Indiquele a la persona adulta mayor que le va a realizar la limpieza de los genitales.
Coléquele boca arriba, con las piernas flexionadas.

Coloque el bafiador bajo las nalgas.

De preferencia use guantes.

Deje caer el agua tibia y con una gasa limpie los labios mayores, con otra gasa, los
labios menores, realice movimientos de adelante hacia atrds sin restregar, utilice
varias gasas si es necesario y finalmente con otra gasa limpie el meato urinario
(orificio por donde sale la orina).
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Enjuague con agua tibia.

Seque de adelante hacia atras, con mayor preferencia en los pliegues, para que no
gueden humedos.

Pdéngale ropa interior limpia y pafial desechable si lo requiere.

Sadquese los guantes, deje todo en orden y ldvese las manos.

Todo el material desechable utilizado, depositar en basurero.

Procedimiento para realizar la higiene genital en varones:

Realice los pasos iniciales igual que en la higiene de la mujer y reudna los
implementos que necesita.

Limpie con agua tibia y jabdn el pene y los testiculos.

Retirar la piel del prepucio y limpiar el glande con una bola de algoddn.

Deje caer el chorro de agua para enjuagar y secar suavemente con cuidado en la
parte inferior del escroto y zonas de pliegues.

Bajar el prepucio.

Coloque pafial segun condicién de la persona adulta mayor, cambie ropa interior,
pijama y sabanas.

Saquese los guantes si utilizo, deje todo en orden y lavese las manos.

Todo el material desechable utilizado, depositar en el basurero.

E) PASOS PARA LA REALIZACION DE LA HIGIENE DE LOS PIES.

Procedimiento para realizar la higiene de los pies:

Tenga en cuenta que puede evitar muchos problemas si usted como cuidador principal se
asegura de que:
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e Su familiar lleve un calzado que se adapte correctamente, de forma que no aprieten ni
rocen sobre ningun area.

e Debe realizar la limpieza de los pies diariamente con agua templada y con jabones
neutros.

e Se deben secar cuidadosamente, especialmente en los espacios interdigitales.

® Aseglrese de que la persona mayor lleve medias o calcetines limpios diariamente y
cambiar de zapatos frecuentemente.

e Evitar andar descalzo.

e Evitar la sequedad excesiva de la piel de los pies empleando cremas hidratantes o
lociones (pero no usarlas entre los dedos).

e Para suavizar los callos, sumergir los pies en agua templada con sal y frotar suavemente
con piedra pémeaz.

e Corte las unas regularidad. Se cortardn después del bafio, procurando que el borde
guede recto y liso. Esto es, tras dejar los pies en remojo y secarlos bien, se cortan las uias
en linea recta, redondeando con una lima un poquito en las esquinas.

G) PASOS PARA LA REALIZACION DE LA HIGIENE BUCAL

Antes de iniciar la higiene bucal se debe tener en cuenta los siguientes consejos:

e El cepillado diario, después de cada comida, sin dejar de transcurrir mas de media horay
al ir a dormir, elimina particulas de alimentos, bacterias y sarro, y previene las caries.
e Si su familiar que esta encamado puede lavarse por si mismo, siéntele en la cama y
facilite todo lo necesario:

- Cepillo de dientes

- Dentifrico

- Hilo dental

-Vaso de agua

- Recipiente para recoger el agua de los enjuagues bucales
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- Toalla para proteger las sabanas y secarse los labios
e E| cepillo debe ser de cabeza pequefia con cerdas de dureza intermedia y mango
anatomico.
e Recuerde a su familiar que una buena prevencidn empieza por una revisidn
odontoldgica periddica.

Procedimiento para realizar la higiene bucal:

e Ponga la pasta dental sobre el cepillo.

e Cepillar los dientes con movimientos verticales desde la raiz a la corona y luego
con movimientos horizontales, las muelas con movimientos circulares, ademas
cepille la lengua y el paladar.

e Puede realizar un masaje de las encias con gasa estéril.

e Para evitar la sequedad bucal de su familiar aplique aceite vegetal a la superficie
lingual y el paladar. Sugiera enjuagues con zumo de menta o limén.

e Enjuague las veces que sean necesarias, con un elixir fluorado o agua corriente.

e En personas con dificultades para el cepillado, utilice solucién de enjuague bucal
(recomendada por especialista) diluida con agua templada. Es importante utilizarlo
sin embargo el enjuague no reemplaza al cepillado.

e Secar la boca con servilletas de papel y/o toalla.

e Lubricar los labios con vaselina o cualquier solucién hidratante para labios (Si la
persona adulta mayor lo desea).
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Procedimiento para realizar la higiene de la dentadura o placa dental:

La dentadura postiza requiere de unos cuidados especiales que como cuidador principal
debe asegurarse que se llevan a cabo:

e La dentadura postiza debe limpiarse después de cada comida y antes de acostarse.

e La protesis dental se limpia bajo el grifo con agua templada (el agua caliente puede
dafiarla)

e Se utiliza un cepillo duro, de cerdas rigidas para restregar la dentadura con la sustancia
limpiadora.

® Si no se dispone de ningun producto comercial para limpiar la prétesis, se puede hacer
una mezcla con 1 6 2 cucharaditas (5 a 10 ml) de vinagre blanco y una taza (240ml) de
agua templada.

¢ La dentadura se quitara cada noche a menos que exista una contraindicacidon expresa y
se sumergira en un recipiente que contenga agua corriente con esencia de menta o algun
producto apropiado, cambiando la solucién diariamente.

e Al envejecer, la mucosa y las encias pueden atrofiarse, lo que provoca a veces un mal
ajuste de las protesis que pierden asi su capacidad funcional y estética. Cuando esto
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ocurre es necesario visitar al dentista para que realice el ajuste y las reparaciones
necesarias en la protesis.

e En algunas dentaduras que no se ajustan adecuadamente pueden ser utiles los
productos en forma de polvos o las almohadillas adhesivas.

F) PASOS PARA LA REALIZACION DE LA HIGIENE DE LOS 0JOS

Proceso para la higiene de ojos:

e Prepare todo el material necesario: Gasas estériles, Jeringas de 10cc estériles, guantes
de un solo uso y suero Fisiologico.

¢ Es importante que antes de ponerse los guantes, se lave las manos con agua y jabon.

e Tranquilice e informe a su familiar.

e Coloque a su familiar tumbado boca arriba.

e Cargue las jeringas con suero fisiolégico (una para cada 0jo);

e Con una mano abra los parpados de su familiar

e Con la otra mano realice la limpieza del ojo: instilando el suero fisioldgico desde el
lagrimal hacia fuera;

e Seque con la gasa estéril cada ojo (utilizar también una gasa diferente para cada o0jo);
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AREA DE CUIDADO 2. Alimentacion.

A) NECESIDADES NUTRICIONALES DE LA PERSONA ADULTA MAYOR.

El organismo de todo ser humano necesita una alimentacién equilibrada que contribuya a
conservar su bienestar fisico, asi como a sus necesidades nutricionales. Asi mismo es
imprescindible en el bienestar psicolégico, ya que comemos rodeados de nuestros
familiares o de las personas que nos aprecian, es entonces cuando la alimentacién se
convierte en un bienestar social.

Una dieta equilibrada a titulo orientativo contiene las siguientes porciones de alimentos
repartidos en cinco o seis comidas poco abundantes, evitando periodos largos de ayuno o
comidas muy copiosas:

ACION PARx .

ﬂ} 1os de todosyy,
\meﬂ 2S g,
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Guia Alimentaria para el adulto mayor — Ministerio de Salud de Bolivia

Como se puede comprobar, las raciones que recomienda el Ministerio de Salud de Bolivia,
implican que, durante el dia, la persona adulta mayor, comerd alimentos variados con
todos los componentes nutricionales. En este sentido, se presenta la siguiente tabla a
titulo orientativo:
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Grupos basicos de alimentos para adultos mayores

MNutriente basico

Carbohidratos

Proteinas

Grasas

Vitaminas y
minerales

Fuentes de alimentos

Lacteos: leche (fresca, evaporada o en polvo),
queso, yogurt.

Leguminosas: habas, lentejas, soya, frijoles,
garbanzo, entre otros,

Carnes: carne de pescado, pollo, visceras: higado,
rifion, corazon, huevos: gallina, pavo, pato,

Cereales: arroz, trigo, avena, cebada, malz, harina
de trigo v productos derivados de éstos (pan,
fideos, hojuelas, etc.).

Tubérculos: papa, camote, yuca.

Azlcares: azlcar granulada o en polve, miel,

Aceite de soya, aceite de malz, aceite de olive,
cartamo, girasol, uva, etc.

Frutas: naranja, mandarina, limdn, pifia, fresa,
lima, papaya, mango, carambola, melén, ciruela,
melocotdn, coco, sandia, uva, tuna, otros.

Verduras: espinaca, ace|ga, brécoli, calabaza,
zanahoria, coliflor, col, tomate, pimiento, cebolla,

Otros alimentos: carnes rojas, higado, mariscos,
nuez, germen de trigo (contienen zinc), Frijol
s0Vya, Nnuez seca, platano, vogurt, carmes {contia-
nen magnesio), Higado, rifidgn, productos |acteos,
came, huevo (contienen vitamina BE),

Protegen de |as enfermedades
(vitaminas: A, B.C, etcétera).

Funciones

Ayudan en |a formacion y
reparacién de |a piel, los drganos
de| cuerpo, mlisculos, cabellos,
huesos v ufias; tambien ayudan a
formar el sistema de defensa contra
las enfermedades infecciosas.

Dan fuerza y energia para realizar
las actividades diarias (trabajar,
caminar, estudiar, otros).

Aportan parte de las energlas que
e| cuerpo necesita; ayudan a
formar grasa alrededor de los

organos del| cuerpo para
protegerlos v participan en la
formacion de |os tejidos nerviosos,

Ayudan a utilizar mejor |la energla
que proporcionan los alimentos:
ayudan a resistir mejor |as
infecciones v a mantener |a piel,
la vista y las encias sanas,
asi como los huesos fuertes,

B) RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ALIMENTACION DE LA PERSONA

ADULTA MAYOR.

Si la persona adulta mayor tiene restricciones o determinaciones dietéticas por un
profesional del drea de la salud, en apoyo a su enfermedad, seguirlas al pie de la letra.

v’ Utilizar la motivacion necesaria como estrategia para que la persona adulta mayor

v

coma.

Si la persona adulta mayor tiene una dependencia importante para alimentarse
por si mismo, apoyarlo bajo la orientacidn profesional para cumplir con una
adecuada nutricidon y tener precauciones para evitar la bronco-aspiracion o el
reflujo del alimento.
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v' Una persona adulta mayor enferma tiene reservas inmunoldgicas bajas, por lo
tanto, es necesario extremar las medidas higiénicas en el proceso de preparacién
de los alimentos, asi como de los utensilios e insumos empleados.

v" Motivar la adecuada masticacién (30 veces cada bocado).

v" No adicione vitaminas o complementos alimenticios sin el conocimiento de su
médico tratante y/o nutricionista.

v Inspeccione los alimentos verificando que estén frescos (olor, color, textura, etc.).

v" Cuando cocine hagalo con el minimo de grasa evitando freir; prefiera los alimentos
al vapor o a la plancha.

v" El liquido administrado debe ser agua (hervida o purificada), no refrescos,
cumpliendo la determinacion de liquido para cada paciente.

C) RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ALIMENTACION DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

e Los alimentos y bebidas deben formar una masa suave y uniforme para evitar que se
dispersen por la boca.

¢ Si espesa la comida con harina de trigo, puré de papa o yema de huevo, tenga en cuenta
gue ademas esta aumentando el valor caldrico. Esto puede ser interesante en personas
gue comen poco pero puede resultar contraproducente en caso de sobrepeso.

e En la farmacia venden espesantes que no aumentan el valor caldrico, son de sabor
neutro y a diferencia de la gelatina, espesan también los liquidos y alimentos calientes.

® Si come poco enriquezca los platos utilizando leche, mayonesa, aceite, azucar, huevos
utilice purés.

¢ Evite alimentos pegajosos y que puedan dispersarse por la boca, como las galletas.

® No incluya distintas consistencias en un mismo plato, ya que puede confundir y generar
rechazo.

e Los sabores acidos estimulan el reflejo de la deglucién.
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e Los helados son una base de proteinas e hidratos de carbono y son muy agradables de
comer.

e Puede utilizar el siguiente vaso para disfagia o adaptar uno (recortando vy lijando la
escotadura) pues ayuda a tragar mejor los liquidos.

REHABILITACION FUNCIONAL
Vaso Nosey

DESCRIPCION

£3 un vaso con una aberurg en ja pare de amiba

FUNCION
Permite InGiinor & voso 9in fener que Inclinar of
ouelio para ferminar de vociono

INDICACIONES

2 odecuado pord pecsonas con moviidad reducicia
o ol Cusdc © en IO axtremidodes NG
Tamtin parg penoncs con problemos de
degiucitn. que necestan rogar Con cierk Bexion
el cueba

D) RECOMENDACIONES POSTURALES Y DEL ENTORNO DURANTE LA COMIDA.

e Siéntese a la mesa siempre que sea posible.
e Procure que la persona adulta mayor adquiera una buena postura en la silla.
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e Explique lo que se comera y en qué orden.

¢ Es importante que cree un ambiente distendido, tranquilo y sin prisas.

e Los platos deben situarse delante de la persona para que pueda llegar facilmente al
vaso, a los cubiertos y a todo lo que pueda necesitar durante la comida.

e Evite distracciones como la televisidn, nifos jugando en la sala.

e Evite que gire la cabeza cuando se le de comida.

® Antes de tragar, inclinele levemente la cabeza hacia delante y que coja aire.

e Asegurese de que come lentamente. Deje tiempo suficiente entre cucharada y
cucharada.

e Coja poca cantidad en cada cucharada (tamafio dptimo es el de una cucharilla de
postre.)

e Evite acostarlo inmediatamente después de la comida.

e Después de comer es importante realizar la higiene bucal.

® En los casos de personas con digestiones lentas serd importante hacer las comidas
ligeras y tomar una serie de medidas posturales; no ir a la cama, ni tumbarse justo
después de comer, es conveniente hacer un breve paseo, si la persona estd en la cama
dejaremos un rato la cabecera elevada.

E) ¢ COMO SE DEBE ALIMENTAR A UNA PERSONA ADULTA MAYOR EN LA CAMA?

> Ayude a lavarse las manos o estimule a que lo haga.

> Indique a la persona adulta mayor lo que le va a alimentar.

> Coloque almohadas detras de la espalda para sentarla y favorecer el paso de los
alimentos y evitar que se mueva.

e W i

> Asegurese de que la persona adulta mayor tenga su prétesis dental colocada.
> Ofrezca alimentos siempre que no esté contraindicado, que contenga fibra, frutas como:
manzana, guineo, guayaba, verduras como: acelga, espinaca, nabo, lacteos como: yogurt,
queso, carnes como: pescado, pollo, pan, arroz, papas en pequefias cantidades.
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> Aseglrese de que la temperatura de los alimentos no estén a una temperatura elevada.
> Ofrezca pequefias cantidades de alimento.

> No le apure en la comida entre bocado y bocado.

> Ofrezca agua o jugos, evite las gaseosas.

> Pregunte si desea oir su musica preferida.

> Arregle los alimentos en el plato que parezcan apetitosos.

> Limpie la boca cuantas veces sea necesario.

> Si es posible coordine con un miembro de la familia para que le acompafie el momento
de la comida, para que la misma sea mas placentera.

> Ayudelo o cepille su dentadura o proétesis dental, una vez que ha terminado de
alimentarse.

F) éCON QUE PROBLEMAS PUEDO ENCONTRARME A LA HORA DE COMER?

“La mesa es demasiado baja y no puedo meter la silla para que coma” Un carpintero
puede colocarle unos tacos para elevarla.

“Le cuesta masticar y rechaza la comida triturada” Consulte con un dentista para que
valore la posibilidad de ponerle una prétesis. Si no es posible enséfiele la comida antes de
triturarla para que vea lo que va a comer.

“Rechaza la comida y no sé por qué” Compruebe que no tiene heridas en la bocay, si las
tiene, consulte con su dentista. Si tiene prdétesis asegurese de que esta bien encajada y
use pegamento para fijarla. Si al tragar liquidos o sélidos pone mala cara, nota que se
sobre-esfuerza, saliva mucho o tose consultelo con su médico.

“Come muy poco y sélo lo que le gusta” Probablemente necesite un suplemento
alimenticio porque quizas lo que come no aporta los nutrientes suficientes. Nunca le dé
por su cuenta ningun tipo de suplemento o medicacién aunque se la recomienden; debe
consultarlo con su médico para que le indique la mejor forma de solucionar su problema.

“Aunque come bien ha perdido mucho peso” No dude en consultarlo con su médico. La
pérdida de peso no tiene por qué depender de la alimentacidn. Si el mayor tiene dificultad
o imposibilidad para comer por si mismo puede usted consultar con un terapeuta
ocupacional o enfermero para que éste le asesore sobre las medidas oportunas vy
adaptadas para mejorar la autonomia e indique las ayudas técnicas mas adecuadas a las
necesidades.

Tiene dificultades para comer solo y parece que por vergiienza no desea comer. Consulte
con un Licenciado en Terapia Ocupacional para que le recomiende ayudas técnicas para la
alimentacion que facilitaran la tarea de comer de forma independiente y motivaran a la
persona adulta mayor a hacerlo por si mismo a pesar de sus dificultades motrices
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G) TIPOS DE ALIMENTACION.

A continuacidn se presentan los tipos de alimentacidon que se puede llevar a cabo con una
persona adulta mayor, ordenadas de menor a mayor grado de especializacion y dificultad
de nutrir.

G.1. Alimentacion tradicional. (AT) Es la eleccion ideal y eficaz para alimentarse, sin
embargo existen situaciones que dificultan que las personas adulta mayores puedan
alcanzar un adecuado aporte nutricional con la AT. Entre ellas destacan la pérdida de
autonomia, la dificultad para comprar, preparar y cocinar alimentos y la dificultad para
masticar y/o deglutir.

G.2. Alimentacion basica adaptada. (ABA) Favorece la nutricion de personas que no
pueden alcanzar un apropiado aporte nutricional con la AT, porque esta adaptada a sus
necesidades de textura, nutrientes, sabor y sencillez de preparacion. La alimentacién
basica adaptada comprende los siguientes grupos de productos:

e Dietas trituradas de alto valor nutricional.
- En el desayuno o en la merienda, la ABA ofrece leche sin lactosa y papillas de
cereales enriquecidas en proteinas, vitaminas y minerales.
- En la comida y cena, como plato principal, se dispone de purés elaborados a base
de carne, aves, pescados o cereales y para el postre, hay purés de frutas ricos en
fibra, vitaminas y minerales.
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e Modificaciones de textura o productos con textura modificada para hidratar en
caso de disfagia: gelatinas y espesante.

e Enriquecedores de la dieta. Como los hidratos de carbono, las proteinas, la fibra y
los modulos vitaminico-minerales. Estos mddulos permiten, por su sabor neutro,
afadirse a todo tipo de zumos, sopas, cremas y purés.

G.3. Suplementacion oral. Cuando la ingesta a través de la AT y/o la ABA sea insuficiente
para cubrir las necesidades nutricionales de la persona adulta mayor, deberd
complementarse cualquiera de las dos modalidades anteriores con los Suplementos
Nutricionales.

Los Suplementos Nutricionales son formulas nutritivas saborizadas, formadas por uno o
mas nutrientes, que se suelen presentar en envases unidosis y se administran por via oral.
Hay varios tipos de Suplementos nutricionales (de dieta completa y de dieta incompleta)
en funciéon de los nutrientes que cubra y debe ser recetado por el Geriatra o Nutricionista
de la persona adulta mayor. En Bolivia, algunos de los Suplementos Nutricionales mas
conocidos son el CN, el PVM y el Carmelo (entregado por el Ministerio de Salud)

= Reforzado con Hierro 8

o ——

G.4. Nutricion enteral. Cuando no se cubran los requerimientos nutricionales con la
suplementacidn nutricional se debera recurrir a la Nutricién enteral (NE) este método
artificial de nutricién por sonda estd indicado en personas adultas mayores que conservan
la funcién intestinal (sino, la nutricién pasaria a ser parenteral o intravenosa monitorizada
por enfermeria)

o] Gastrdptomy tbe

Jejunistomy fube




Procedimiento para la alimentacion por sonda:

¢ Lavese las manos antes de iniciar la manipulacién dela sonda.

¢ Conserve los preparados segun las indicaciones del fabricante.

¢ El alimento debe administrarse a temperatura ambiente. Si esta en el frigorifico saquelo
unos 30 minutos antes de las tomas.

¢ Informe siempre a la persona adulta mayor de la actividad que se va a realizar.

e Cuando se introduzca el alimento en la sonda la persona adulta mayor debe estar
sentado o incorporado totalmente y se mantendra en esta posicién por lo menos 30
minutos después de finalizar.

¢ Introduzca el alimento lentamente.
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¢ El tapon de la sonda debe estar cerrado si no se esta usando.

¢ La medicacién debe darse tras la toma antes de lavar la sonda y nunca debe mezclarse
con el alimento.

¢ Al terminar, no olvide lavar la sonda con la jeringa llena de agua.

La jeringa debe limpiarse tras cada toma y cambiarse cada 4 6 5 dias. Por ultimo, no se
recomienda el uso de jeringas como método de alimentacidon por las consecuencias
negativas que se pueden derivar de su uso. Pero en caso de usarse debe tener en cuenta
gue éstas deben limpiarse tras cada toma y desecharse cada 4 6 5 dias, administrando el
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alimento lentamente y posicionando a la persona adulta mayor lo mds incorporado
posible en la silla 0 en la cama.

Preguntas frecuentes sobre el uso de la sonda:

¢“Qué cuidados diarios tengo que hacer en la sonda”? Cuando realice la higiene diaria de
la persona adulta mayor limpie con cuidado usando una gasa hiumeda la parte externa de
la sonda, especialmente la mds cercana a la nariz (si se trata de una sonda nasogdstrica) o
al abdomen (si es una PEG). Lo mds adecuado es cambiar el micropor que fija la sonda a la
nariz diariamente e ir cambiando de lugar (hacia la derecha o izquierda) para que la piel
de la nariz sufra menos a causa de ponerlo y quitarlo. Para quitar el micropor aplique un
poco de agua tibia con una gasa. De esta forma la piel sufrird menos.

“La sonda se ha salido un poco, étengo que volver a introducirla”? En ningln caso. Fijela
con un trocito de micropor y acuda al médico para su recolocacién.

“El alimento no pasa por la sonda, é¢qué puedo hacer?” Probablemente esté obstruida.
Introduzca una jeringa de agua de agua tibia lentamente y repita la operacidn si observa

que se va desobstruyendo. Si este método no resulta efectivo llame a su médico.

“Tiene vomitos o diarrea, équé debo hacer?” Consulte con su médico de cabecera para
que le indique cual es el problema y cémo solucionarlo.

AREA DE CUIDADO 3. Administracion de Medicacién

A) INDICACIONES GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A
PERSONAS ADULTAS MAYORES DEPENDIENTES.

> Informar al médico si la persona adulta mayor ha tenido problemas con algun
medicamento en el pasado como: alteraciones de la piel, mareos, indigestiéon o pérdida
del apetito.
> Tenga escrito siempre los medicamentos a los que la persona adulta mayor es alérgico y
comunique esta informacion al personal de salud que lo atiende.
> Informe al médico sobre los medicamentos con receta, de venta libre, auto-medicados y
medicinas naturales que toma la persona adulta mayor.
> Siempre pregunte al médico lo siguiente:

e El nombre del medicamento.

e El problema de salud que se espera mejorar.

e Cudntas veces debe tomar.

* Qué cantidad debe tomar (medida en cucharada, cucharadita, gotas).

e En qué tiempo el medicamento empezara actuar.

e Cémo usted sabra si el medicamento estd actuando.
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* Debe el medicamento ser tomado con alimentos o con el estdmago vacio y evitar
consumo de algunos alimentos.
> No muela las pastillas o cdpsulas sin consultar primero con su farmacéutico. Muchos
medicamentos tienen una capa que protege las paredes de la garganta o del estdmago.
Una tableta molida puede liberar todo el medicamento al mismo tiempo, lo cual puede
ser contrario a lo deseado. Por este mismo motivo, no permita que la persona chupe o
mastique las tabletas o cdpsulas sin antes haber obtenido la aprobacién de su
farmacéutico.
> No parta las tabletas por la mitad a no ser que éstas tengan una ranura en el medio para
indicar que se puede hacer y verifiquelo antes con el médico. Pregunte al farmacéutico si
las tabletas vienen en dosis mas pequefias y pidale que las parta por usted.
> Deseche todos los medicamentos cuyas fechas de vencimiento hayan expirado.
> El control de los medicamentos no es una tarea facil. Pero si lo hace cuidadosamente
puede ahorrar dinero, prevenir problemas con los medicamentos y asegurarse de que los
medicamentos cumplan su objetivo.
> No comparta los medicamentos con ninguna persona.
> No use medicamentos vencidos.

B) PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR DIFERENTES
VIAS:

B.1. Administracién de medicamentos por via oral/ por la boca.

» Valore si la persona adulta mayor puede tomar sola su medicamento y animele a
hacerlo.

» Administre el medicamento estando la persona sentada y acompafiandolo con un
poco de agua.

» Compruebe que lo ha tragado correctamente.

» Recuerde que hay medicamentos que deben tomarse antes o después de las
comidas.

» Agite los jarabes antes de administrarlos.
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B.2. Administracion de medicamentos por via oftalmica/ en los ojos.

Colirios:

>

>

>
>

Incline la cabeza de la persona adulta mayor ligeramente hacia atrds, haciendo que
dirija la mirada al techo.

Separe el pdrpado inferior y eche una gota en el saco que forma el pdrpado,
evitando tocarlo con el envase.

Anime a la persona adulta mayor para que parpadee dos o tres veces.

Utilice una gasa para absorber el exceso de liquido.

Pomada oftdlmica:

>

>

Incline la cabeza de la persona adulta mayor ligeramente hacia atrds, haciendo que
dirija la mirada al techo.

Separe el parpado inferior y cologue una cantidad pequefia de pomada en el saco
que forma el parpado.

Anime a la persona adulta mayor a que cierre el ojo con suavidad.

B.3. Administracion de medicamentos por via 6tica/ en los oidos.

Procure que las gotas estén a temperatura ambiente.

Coloque la cabeza de la persona adulta mayor inclinada hacia el lado contrario del
oido que se va a tratar.

Jale suavemente de la oreja o pabelldn auricular hacia arriba y hacia atras.
Administre las gotas en el conducto, evitando tocar el oido con el envase o
cuentagotas.

Mantenga la inclinacidn de la cabeza durante unos minutos.
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B.4. Administracion de medicamentos por via intranasal/ por la nariz.

VVVYYVY

Limpie la mucosidad de las fosas nasales.

Incline la cabeza de la persona adulta mayor hacia atrds

Eche la gota o accione el spray dentro de cada una de las fosas de la nariz.
Mantenga la cabeza inclinada un minuto.

B.5. Administracién de medicamentos por via rectar/ por el ano. (Supositorios y cremas)

YV VY

Y

Conserve el supositorio en el frigorifico y humedézcalo para facilitar su aplicacién.
Lavese las manos y coléquese guantes desechables de latex.

Pida a la persona adulta mayor que se coloque tumbada y de lado.

Inspeccione el ano por si hay hemorroides o lesiones que impidan su
administracion.

Inserte el medicamento en el recto y anime a la persona adulta mayor a que lo
mantenga en el interior.
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C) INDICACIONES PARA FACILITAR EL CUMPLIIMENTO DE LAS INDICACIONES
TERAPEUTICAS.

Existen diferentes estrategias para facilitar la administracion adecuada de los
medicamentos cuando estos son variados o pueden haber olvidos: instrucciones por
escrito que nos puede proporcionar el médico y la enfermera, etiquetas con la pauta para
pegarlas en el envase del medicamento y pastilleros.

Como preparar un pastillero para una semana:

v’ Elija un momento tranquilo, sin interrupciones, para evitar errores en la colocacion
de la medicacién.

v’ Lavese las manos.

v' Tenga delante las instrucciones por escrito del tratamiento completo.

v' Tenga a mano todos los envases de medicacion.

v' Abra todos los compartimentos del primer dia y coloque la medicaciéon del
desayuno, almuerzo, cena y antes de acostar. Cuando haya terminado cierre los
compartimentos.

v Rellene los compartimentos de los dias siguientes, uno por uno, hasta terminar la

semana.

v' Recuerde que hay medicamentos que no se pueden colocar en los
compartimentos: jarabes, sobres, inyectables, supositorios, parches, colirios,
inhaladores, etc.

v' Cambie la medicacién preparada en el pastillero si el médico hace algiin cambio en
el tratamiento.

v' Conserve en condiciones adecuadas el pastillero.
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D) INDICACIONES PARA CONSERVAR ADECUADAMENTE LOS MEDICAMENTOS:

+* Mantenga los medicamentos en un lugar con poca luz, seco y fresco. Algunos
medicamentos llevan marcado en su envase este simbolo: (]), deben conservarse
en el refrigerados entre 2-8° C (no congelados)

+* Guarde los medicamentos en un lugar seguro, lejos del alcance de los nifios y de
personas con problemas cognitivos o psiquiatricos para evitar accidentes.

+* No acumule medicamentos y reviselos cada seis meses, desechando aquellos que
hayan caducado.

E) PRODUCTOS NATURALES O DE VENTA SIN RECETA.

o Rechace aquellos productos cuya etiqueta no esté en espafiol y que no indique la
composicion.

o Indique al médico los productos naturales o de venta sin receta que esté tomando
la persona adulta mayor, ya que pueden interferir con los medicamentos
prescritos, aumentando o disminuyendo sus efectos.

o No suspenda nunca un medicamento y lo sustituya por estos productos sin antes
consultarlo con el médico.

o Recuerde que aunque un producto sea “natural”, no tiene por qué ser seguro,
puede tener efectos adversos.

AREA DE CUIDADO 4. Control de la Incontinencia urinaria y fecal.
4.1. Intervencion en incontinencia urinaria:

A) DEFINICION Y TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA:
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La Incontinencia Urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina en un lugar o
momento no adecuado que constituye un problema social e higiénico.

Existen muchos tipos de incontinencia, pero nos centraremos en la clasificaciéon mas
comun desde el punto de vista médico.

e Incontinencia de esfuerzo: Se caracteriza por el escape de orina que se produce al
realizar un esfuerzo fisico o también al toser, reir, estornudar o agacharse. La causa
es un debilitamiento de los musculos cercanos a la uretra. Normalmente la
cantidad de orina que se pierde es variable, aunque generalmente son gotas.
Mayoritariamente aparece en mujeres y puede empeorar con el paso de los afios.

e Incontinencia de urgencia: Las pérdidas aparecen acompaiadas de un imperioso
deseo de orinar que a veces impide llegar a tiempo al lugar adecuado. La causa
principal se situa generalmente en la vejiga, que se contrae cuando no debe, y
suele darse en personas adultas mayores. El volumen de pérdidas y la frecuencia
es mayor que en la Incontinencia de esfuerzo.

e Incontinencia mixta: En este caso se dan conjuntamente los dos tipos de
Incontinencia expuestos con anterioridad, la de esfuerzo y la de urgencia. Se
caracteriza por un mal funcionamiento del esfinter uretral combinado con unas
contracciones anormales de la vejiga.

e Incontinencia neurdgena: No hay deseo de orinar cuando la vejiga esta llena y
aparecen pérdidas de orina sin que la persona sea consciente de ello. La causa
estd en lesiones o enfermedades del sistema nervioso. Las pérdidas pueden llegar
a ser importantes y suele ir acompafiada de incontinencia fecal.

e Incontinencia funcional: Engloba una serie de circunstancias en las que los escapes
de orina se producen por alteracién de unos factores fuera del sistema urinario.
Aparece en situaciones de incapacidad, de escasa motivacién o de falta de
colaboracién. En ocasiones, este tipo de Incontinencia puede precipitarse por
existencia de barreras arquitecténicas que limiten los desplazamientos, falta de
agilidad para acceder al aseo o desabotonar la ropa...Este tipo de Incontinencia es
bastante caracteristica de los las personas adultas mayores con gran dependencia.

B) CUIDADOS PERSONALES EN LA INCONTINENCIA.

Los cuidados que requieren las personas incontinentes van encaminados a aliviar las
molestias y problemas que conlleva la Incontinencia y a evitar posibles complicaciones.

» Higiene: La higiene genital y de toda la zona préxima (perineal) debe realizarse a
diario, tantas veces como sea necesaria. En caso de utilizar colector o absorbente
se realizara en cada cambio. Para realizar la higiene perineal se deben seguir los
pasos descritos en este capitulo en el apartado de “Higiene genital”

» Alimentacién aconsejada. La dieta influye en la cantidad de produccién de orina;
hay alimentos que la aumentan (sandia, espdrragos, meldn) pero no hay que
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excluirlos totalmente de la dieta, solo disminuirlos o evitarlos por la noche. En
cambio, es muy conveniente evitar los excitantes (café, té, ténica, bebidas de cola).
No se debe disminuir la cantidad de liquidos sin consultar al médico. Existe una
relacion directa entre ingesta de liquidos y volumen de la pérdida. No obstante, no
debe limitarse ésta porque los liquidos son necesarios para el organismo. Lo que si
se debe recomendar es disminuir la cantidad de liquido que se toma a partir de
media tarde, siempre y cuando se haya ingerido durante el resto del dia la
cantidad recomendada por el médico.

Ejercicio. La Incontinencia se da con mayor frecuencia en personas mayores. Para
ellas el hecho de mantener una actividad fisica regular es sumamente importante.
Hay que evitar que las posibles pérdidas de orina se conviertan en una causa que
obliga a suprimir las actividades habituales de su vida diaria. Los ejercicios bruscos
como aerobic, saltar..., no son aconsejables porque favorecen la incontinencia. Se
deberia fortalecer la musculatura perineal aparte del resto de musculos. Por otro
lado, el ejercicio previene la apariciéon de problemas dseos, el estreiiimiento y la
obesidad que suelen darse en personas inactivas. Suele ser suficiente un ejercicio
ligero pero constante como paseos diarios, en funcidn del estado general.

C) CONSEJOS GENERALES:

X/
L X4
X/
L X4
X/

L X4

X/
L X4

X/
°

Invite a la persona adulta mayor a que se desplace al bafio periédicamente o
ayudelo a hacerlo

Consulte a su médico si puede suspender farmacos que producen o empeoran la
incontinencia urinaria: diuréticos, psicofarmacos, etc.

Cambie el pafial cuando esté saturado de orina. Una media de cambio
recomendable es de 3-4 absorbentes diarios.

Algunos absorbentes tienen indicadores de humedad (tinta soluble que al contacto
con la orina cambia de color o desaparece) marcando la saturacion del absorbente
y que debe cambiarse.

No utilice nunca dos absorbentes superpuestos con la idea de intentar conseguir
una mayor absorcioén y evitar fugas, es incdbmodo para la persona adulta mayor y
desplaza el nucleo absorbente a zonas donde no es necesario.

Tenga especial cuidado con la higiene e hidratacion de la piel. Utilice ropa facil de
quitar y poner, con cierres de scrash.

D) ABSORBENTES DE INCONTINENCIA.

Todas las personas con problemas de Incontinencia pueden utilizar absorbentes siempre
gue el médico no indique lo contrario, ya que no son sistemas invasivos y son faciles de
utilizar. Existe diversidad de tipos y tallas que se adaptan a cada persona en funcién de
sus necesidades
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Se debe consultar con un profesional de la salud sobre cudl es el que mejor se adapta a
sus necesidades. Existen varias clases de absorbentes:

D.1. Absorbente rectangular:

Indicado para personas con actividad normal (ambulantes) o que pasan la mayor parte
destiempo sentadas con una Incontinencia moderada. Posee una capacidad de absorcién
de mds de 600 cc por unidad. Por su forma y tamafio es cdmodo y discreto. Esto permite a
las personas que lo utilizan llevar vestuario habitual. Se cambia facilmente y se combina
con un sistema de sujecion externo (malla eldstica) con lo que se consigue una mejor
adaptacion al cuerpo.

_

D.2. Absorbente anatomico:

Indicado para personas activas, deambulantes o permanentemente sentadas con
cualquier grado de incontinencia (moderada, media o severa). Se presentan en dos
dimensiones y con tres capacidades de absorcién por unidad. El tamaio pequefio es de
reducidas dimensiones con una capacidad de absorcién superior a 600 cc. El siguiente
tamanio tiene 2 capacidades de absorcidon; superiores a 900 cc. (Noche) y a 1200 cc. (Super
Noche). Se ajusta por medio de una malla eldstica que permite una mejor adaptacion al
cuerpo y la correcta transpiracién de la piel.
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D.3. Absorventes Eldsticos o Pafial Calzén o Bataclana
Indicado para personas encamadas con poca movilidad, con Incontinencia Media o

Severa. Existen tres tallas segun el perimetro de cintura y de cadera (pequefia, mediana y
grande) y dos capacidades de absorcidon: Noche (+900 cc.) y Super Noche (+1200 cc.)

A continuacién, se muestra una tabla con las caracteristicas de cada tipo de absorbente y
talla:
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CAPACIDAD TiPO TALLA ABSORCION

DIA Rectangular Unica =600ml
DiA Anatémico Unica =600ml
DiA Anatomico con eldsticos Pequena =600ml
NOCHE Anatomico Unica 900-1200ml
NOCHE Anatémico con elisticos Pequeiia 900-1200ml
NOCHE Anatomico con elisticos Mediana 900-1200ml
NOCHE Anatomico con eldsticos Grande 900-1200ml
SUPER-NOCHE Anatomico Unica >1200m]
SUPER-NOCHE Anatémico Mediana =1200ml
SUPER-NOCHE Anatomico con elisticos Grande =1200m]

E) PASOS PARA EL COLOCADO DE PANALES:

E.1. Colocacidn del pafal con elastico/absorbente anatémico en posicion de pie.

® Coloque el pafial con la parte de los adhesivos en la parte dorsal, a la altura de la cintura.
e Pase el pafal entre las piernas.

¢ Ajustelo de forma que los elasticos queden en la entrepierna.

® Despegue los adhesivos y fijelos sobre la parte anterior.

e Ajuste el pafial a la cintura.
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E.2. Colocacidn del panal con elastico/absorbente anatémico en posicion de acostado.

e Ponga a su familiar de lado.

e Introduzca el paiial debajo de la cadera.

e Coloque la parte posterior del panal a la altura de la cintura.
e Gire a la persona para colocarlo tumbado boca arriba.

¢ Meta el pafial entre las piernas.
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e Ajuste los eldsticos a la entrepierna.
e Despegue los adhesivos de la parte posterior y péguelos sobre la parte anterior
ajustandolos a la cintura.

E.3. Colocacién del absorbente triangular con malla en posicién de pie.

e Coloque la malla a la altura de las rodillas.

® Pase el pafial entre las piernas.

e Abra la parte posterior del painal y fijelo a las nalgas.

e Suba la malla colocando primero la parte de atras estirandola bien.
e Estire la parte de delante y suba bien la malla cubriendo el vientre.

E.4. Colocacion del absorbente triangular con malla en posicién acostado.

e Coloque la malla a la altura de las rodillas.

e Con su familiar de lado, pase el paiial entre las piernas.

e Abra la parte posterior del panal y fijelo sobre las nalgas.

e Abra la parte anterior, suba la malla y fije el panal con ella.
e Ajuste bien todo el conjunto.
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E.5. Colocacion del absorbente triangular con malla en posicion de sentado en silla de
ruedas.

e Coloque la malla a la altura de las rodillas.

* Meta el paiial entre las piernas, de delante hacia atrds, es importante asegurarse de que
la parte absorbente esta colocada hacia arriba, en contacto con la piel.

e Estire la parte delantera y fijela al vientre.

e Suba la malla y cubra la parte delantera.

e Levante a la persona.

e Estire la parte trasera tirando por lo alto de las nalgas y cubriendo con la malla.

e Ajuste todo el conjunto.

4.2. Intervencion en incontinencia fecal:

La incontinencia fecal es la incapacidad de retener las heces, liquidos, o gases dentro del
ano hasta que se encuentra el lugar y el momento socialmente adecuados para defecar.
Este trastorno provoca problemas fisicos y psicolégicos que pueden causar rechazo social,
aislamiento y alteraciones importantes en la calidad de vida de las personas que lo
padecen.
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El objetivo al cuidar a una persona adulta mayor con incontinencia fecal es controlar la
eliminaciéon de las heces y mantener la piel que rodea el ano limpia, seca y en buen
estado. Para ello son recomendables una serie de medidas que ayudardan a mejorar la
calidad de vida de la persona adulta mayor:

MEDIDA 1. Modificar el estilo de vida: control de la obesidad, el sedentarismo y el

tabaquismo.

MEDIDA 2. Alimentacién: Se deben introducir una serie de cambios en la dieta:

e Ingesta de liquidos: el agua es el liquido principal en la dieta. Se debe consumir
entre 1,5 y 2 litros de agua diarios. Evitar bebidas irritantes que puedan
incrementar la incontinencia fecal como cafeina, alcohol, leche y bebidas con gas.

e Ingesta de una cantidad adecuada de fibra soluble para retrasar el vaciado gastrico
y controlar la consistencia de las heces. A continuacién se incluye una lista de
alimentos ricos en fibra para que se incluyan en la dieta de la persona adulta
mayor con incontinencia fecal.

ALIMENTOS RICOS EN FIBRA [gr de fibra/100 gr de alimento)
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LEGUMBRES CEREALES FRUTOS SECOS FRUTAS VERDURAS
Alubias 25,4 | Salvado de maiz 85| Higossecos 18,5 | Manzana 12 | Esparragos lata 32
Habas secas 19 | Salvado de trigo 44 | Ciruelas secas 16,1 | Nispero 7 | Zanahoria cruda 23
Guisantes 16,7 | Salvado de avena 15 | Almendra 14,3 | Plitano 10,2 | Lechuga 21
Garbanzos 15 | Corn Flakes 10,3 | Avellana 10 | Membrillo Tomate crudo 13
Lentejas 12 | Pan integral 8,5 | Datiles 8,7 | crudo 6,4 | Patata cruda 9
*Krispies' de arroz 4,2 | Cacahuetes 8,1 | Aceituna 4,4 | Espinacas 6,3
Pan blanco 3 | Uvas pasas 6,8 | Higos y brevas 2,5 | Acelgas 5,6
Castana 6,8 | Peras 2,3 | Guisantes 52
Nueces 5 | Fresay freson 2,2 | Habas 4,2
Albaricoque 2,1 | Alcachofas 4
Ciruela 2,1 | Coles yrepolle 3,3
Maranja 2 | Remolacha 31
Mandarina 2 | Judia verde 29
Chirimaoya 2 | Nabo 18

Boniato y batata 2,5

Champincn y seta 2,5

Coliflor 21

Cebolla 2




Azicar, colas y café Quesos Naranjas y manzanas | | Verduras de hoja verde

o e B

Carnes rojas Pescados Brocoli y zanahorias Sandia
—_—-

Aguacate
—

Azicar Licteos Almendras

MEDIDA 3. Revisidon de la medicacién: algunos medicamentos pueden llegar a producir
estrefiimiento, consulte con su médico el impacto que pueden tener en la incontinencia
fecal de la persona adulta mayor los siguientes medicamentos:

e Antihipertensivos (medicina para la presién alta)

e Analgésicos (medicina para el dolor)

e Sedantes (medicina tranquilizante)

e Antidepresivos (medicina para la depresion)

e Algunos antibidticos

e Diuréticos (medicina para eliminar liquidos)

e Complementos de hierro

MEDIDA 4: Educacién intestinal. Cuando comemos se producen contracciones en el
intestino grueso que empujan las heces al recto, aumentando la posibilidad de que se
expulsen gases y aparezcan ganas de ir al bafio después de comer. Es posible que las
personas con incontinencia fecal evitan las comidas en lugares publicos o reuniones
sociales para evitar esta situacién. La educacion intestinal contribuye a controlar esas
situaciones y hacer mas llevadero el problema.

El objetivo es planificar el momento de ir al bafio y educar al intestino para intentar tener
deposiciones en un momento concreto del dia. Para conseguir este objetivo es necesario
mucha perseverancia ya que puede llevar mucho tiempo y esfuerzo por parte de la
persona adulta mayor, para ello se debe:
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Motivar a la persona adulta mayor a que se siente en el inodoro siempre a la
misma hora, idealmente aprovechando el reflejo gastro-célico durante los 20 o 30
minutos posteriores a las comidas, especialmente después del desayuno.

Mientras estd sentado, aunque no tenga ganas de defecar, puede realizarse un
masaje en el abdomen para promover la movilidad intestinal.

También puede hacer la Maniobra de Valsalva, que consiste en exhalar aire con la
boca y nariz cerradas para relajar el esfinter anal.

Si a pesar de estos ejercicios, después de un tiempo no se puede educar el
intestino, consulte con un especialista para mas ejercicios e indicaciones.

MEDIDA 4. Medicamentos gue facilitan o regulan el transito del bolo fecal: Consulte a su

médico si es pertinente que la persona adulta mayor con incontinencia fecal use alguna de
las siguientes medicaciones que facilitan y regulan el transito del bolo fecal:

>
>
>

Supositorios de glicerina para lubricar el bolo fecal y estimular su evacuacién.
Enemas utilizados esporadicamente.

Tratamiento farmacolégico con agentes formadores de masa, con el objetivo de
incrementar el volumen de heces y favorecer la contencion.

MEDIDA 5. Cuidados de la piel:

v’ Lavar la zona después de una deposicién: animar a la persona adulta mayor a que

se limpie con toallas humedas sin alcohol (pues el papel higiénico irrita mas la pie y
debe evitarse)

Mantener la zona seca y aislada de la humedad: secar suavemente con toallas de
algoddn y utilizar alguna crema barrera contra la humedad.

Usar ropa interior que permita el flujo de aire y mantener la piel seca: las prendas
cenidas o la ropa interior sintética bloquean el aire y pueden empeorar los
problemas del a piel. Cambiar la ropa interior sucia lo antes posible.

Uso de absorbentes: si la incontinencia fecal es muy importante, serd necesario
gue la persona adulta mayor use absorbentes, los cuales deben ser cambiados
después de cada deposicién siguiendo las indicaciones del apartado anterior.

MEDIDA 6. Consejos generales para la persona adulta mayor con incontinencia fecal y su

cuidador.

Al salir de casa, es aconsejable llevar un bolsdn con material de aseo y una muda
de ropa de repuesto.

Localizar los banos publicos en las zonas donde se vaya a ir.

Ir al bafio justo antes de salir de casa.

Utilizar ropa interior desechable durante las salidas y desodorantes fecales.
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AREA DE CUIDADO 5. Realizacion de actividades de estimulacién.

Es muy importante que el cuidador destine momentos del dia, idealmente 45 minutos en
la mafiana y 45 minutos en la tarde, a realizar actividades de estimulacién con la persona
adulta mayor dependiente para favorecer el mantenimiento de las capacidades. Estas
actividades deben ser variadas e irlas alternando entre las que se encuentran a
continuacion:

e Gerontogimnasia.

e Estimulacion Cognitiva.
e Manualidades.

e Actividades sociales.

Se procede a explicar en detalle cada una de estas actividades y su forma de realizacion
con la persona adulta mayor dependiente:

A) ACTIVIDADES DE GERONTOGIMNASIA PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR
DEPENDIENTE.

A.1. Definicion y beneficios.

La Gerontogimnasia es un conjunto de actividades fisicas controladas, realizadas de forma
grupal o individual, que incluyen una serie ejercicios fisicos adaptados a las caracteristicas
psicofisicas de las personas adultas mayores.

Los beneficios del ejercicio fisico observados en el proceso de envejecimiento son:
e La fuerza disminuye menos en personas que han realizado actividad fisica durante
toda la vida.
e Con relacion a aspectos 6seos, se ha observado una densidad d6sea mayor en
atletas que en sedentarios.
e En cuanto a la resistencia numerosas investigaciones al respecto, afirman que la
realizacion de un programa de ejercicio correctamente disefiado mejora la salud y
disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiacas.
e Las actividades deportivas incrementan la sensacién de logro personal, los
sentimientos de competencia y auto-eficacia, aumentando los beneficios sociales y
psicoldgicos que la practica deportiva tiene en el bienestar de las personas mayores.
e Mejora del estado de animo, disminuye la depresidon y ansiedad, y reduce la
sintomatologia somatica.
e Ademas, en las personas adultas mayores dependientes, la practica deportiva
aumenta la sensacién de control y bienestar durante la realizacién de los ejercicios.
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A.2. Recomendaciones antes de comenzar los ejercicios.

Dado que se trata de ejercicios para personas adultas mayores con limitacidn fisica la
mayor parte del tiempo los ejercicios se realizaran sentados para evitar
desequilibrios y caidas.

Para hacer las sesiones motivantes, utilizamos materiales variados como pelotas,
cuerdas, ula-ulas u otros, siempre con un fondo musical divertido.

Se recomienda pedir permiso al doctor para la realizacion de los ejercicios fisicos.

Se debe habilitar un espacio adecuado para llevar a la practica los ejercicios. Ha de
ser, preferiblemente, un espacio amplio con luminosidad natural, con una
temperatura agradable que permita trabajar sin acalorarse y un mobiliario comodo y
funcional que pueda retirarse para evitar golpes.

Daremos ordenes sencillas hablando despacio y claro. Acompanaremos el habla de
gestos corporales.

Duracién: entre 20 y 40 minutos.

Frecuencia: 3 a 5 veces/semana.

Se empieza respirando profundamente, indicando que entre el aire lentamente por
la nariz hasta el maximo, aguantar y expulsarlo muy lentamente por la boca. Se
realizan 3-5 respiraciones al inicio, al final y entre 3 o 4 ejercicios.

A.3. Contraindicaciones del ejercicio fisico en los mayores.

A pesar de que, como hemos visto, la mayoria de las personas adultas mayores resultaran
altamente beneficiados con la realizaciéon de ejercicio fisico, algunos de ellos, por tener
presente una patologia importante, tendran la restriccién total o relativa de realizar
ejercicio, veamos qué personas adultas mayores tendran dicha restriccion.

Patologias gue llevan a una restriccion ABSOLUTA para la realizacidon de ejercicio fisico.

Infecciones e inflamaciones agudas.

Enfermedades infecciosas crénicas.

Tumores malignos.

Insuficiencia cardiaca, renal, hepdatica y respiratoria.
Enfermedades metabdlicas no controladas (diabetes, hipertiroidismo).
Cardiopatias isquémicas graves.

Estenosis adrtica severa.

Infarto de miocardio reciente.

Angina de pecho al realizar esfuerzos ligeros (< 50 w).
Miocarditis y pericarditis aguda.

Miocardiopatia hipertréfica.

Aneurisma de aorta.

Extrasistolia ventricular que aumenta con el ejercicio.
Arritmias ventriculares no controladas.

Bloqueo auriculo — ventricular de 22 y 32 grado.
Sindrome de Wolf- Parkinson- White sintomatico
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- Embolias recientes.

- Cor pulmonale crénico.

- Hipertension arterial no controlada.

- Enfermedades que alteran el equilibrio o producen vértigo.

Patologias que llevan a una restriccién RELATIVA para la realizacién de ejercicio fisico.
- Extrasistole ventricular que no aumenta con el ejercicio.
- Blogueo de rama izquierda.
- Enfermedades vasculares compensadas.
- Existencia de marcapasos cardiaco.
- Varices graves con historia de tromboflebitis.
- Arritmias.
- Trastornos electroliticos, en especial hipopotasemia.
- Obesidad.
- Tratamiento con farmacos (digital, betabloqueantes)

A.4. Ejercicios para realizar con la persona adulta mayor dependiente.

Cada sesion de ejercicios a realizar con la persona adulta mayor dependiente tendra tres
fases:

e FASE 1. Calentamiento.

e FASE 2. Parte principal (con materiales)

e FASE 3. Vuelta a la calma.

FASE 1. CALENTAMIENTO:

Los ejercicios que formaran parte del calentamiento son los que se explican a
continuacion:

Inclinacidn lateral de cuello derecha e izquierda
U<

Objetivo:

Calentar la musculatura del
cuello.

Instruccion: “En posicion
de sentado, incline la
cabeza a derecha e
izquierda flexionando el
cuello como si quisiera
tocar con su oreja el
hombro”:

(10 repeticiones)
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Objetivo:

Calentar la musculatura del
cuello.

Instruccién: “En posicion
de sentado, lleve la cabeza
de delante hacia atras
flexo-extendiendo el
cuello”:

(10 repeticiones)

Objetivo:

Calentar la musculatura del
cuello.

Instruccién: “En posicion de
sentado, giree la cabeza a
derecha e izquierda rotando
el cuello”:

(10 repeticiones)

Objetivo:

Calentar la musculatura de
miembros superiores
(hombro)

Instruccion: “En posicion de
sentado, lleve los hombros
arriba y abajo flexo-
extendiendo los hombros”:
(10 repeticiones)

Flexo-extension de cuello

~

Rotacion de cuello

(o]

X

I

Flexo-extension de hombro
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Flexo-extension de hombro y codo
Objetivo:
Calentar la musculatura de
miembros superiores
(hombro y codo)
Instruccion: “En posicion
de sentado, lleve las manos
desde los hombros hacia el
techo extendiendo los
codos”:
(10 repeticiones)

Objetivo:

Calentar la musculatura de
miembros superiores (codo)
Instruccién: “En posicion de
sentado, lleve las manos
desde los hombros hacia
los laterales extendiendo
los codos”: (10
repeticiones)

Objetivo:

Calentar la musculatura de
miembros superiores
(pectorales)

Instruccion: “En posicion de
sentado, lleve los codos
flexionados hasta que se
toquen entre si delante de
su pecho, a continuacién
separelos hasta quedar con
los codos a la altura de los
hombros y los codos
flexionados 90°”:

(10 repeticiones)
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Flexo-extension de hombro con elevacion de brazos
Objetivo:
Calentar la musculatura de
miembros superiores
(hombro)
Instruccién: “En posicion de
sentado, lleve los brazos
desde abajo a arriba con los
codos extendidos en todo
momento hasta que sus
manos se toquen por
encima de su cabeza”:
(10 repeticiones)

Objetivo:

Calentar la musculatura del
tronco

Instruccion: “En posiciéon
de sentado y con la espalda
bien apoyada en el
respaldo de lasilla, incline
el tronco a derecha e
izquieda”:

(10 repeticiones)

Flexo-extension anterior de tronco
Objetivo:
Calentar la musculatura del
tronco
Instruccion: “En posicion
de sentado, lleve las manos
hasta los pies flexionando
el tronco hacia delante”:
(10 repeticiones)

N~
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Objetivo:

Calentar la musculatura de
miembros inferiores
(rodilla)

Instruccion: “En posicion
de sentado, flexione y
extienda la rodilla hacia
delante”:

(10 repeticiones)

Objetivo:

Calentar la musculatura de
miembros inferiores
(cadera)

Instruccion: “En posicion
de sentado, lleve su rodilla
flexionada hacia el pecho y
hacia abajo ejercitando la
cadera”:

(10 repeticiones)

Objetivo:

Calentar la musculatura de
miembros inferiores
(tobillo)

Instruccién: “En posicion de
sentado, lleve los talones
hacia arriba (en posicion de
puntillas) y hacia abajo
ejercitando la flexo-
extension de tobillo”:

(10 repeticiones)

Flexo-extension de rodilla

Flexo-extension de tobillo
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FASE 2: PARTE PRINCIPAL:

. En la parte principal es en la que se pueden introducir materiales para apoyar la
realizacion de los ejercicios tales como pelotas, cuerdas o ula-ulas.

A) Ejercicios con ULA-ULAS.
Flexo-extension de codo

Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la
musculatura de miembros
superiores (codo)

Instruccion: “En posicién de
sentado, sujete el ula-ula
con ambas manos y llévelo
hacia el pecho y hacia
delante extendiendo los
codos” (10 repeticiones)

Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la
musculatura de miembros
superiores (codo/hombro)

Instruccion: “En posicién de
sentado, sujete el ula-ula
con ambas manos
llevandolo hacia derecha
extendiendo un brazoy
flexionando el otro y
después hacia la izquierda”
(10 repetic.)
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Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la
musculatura de miembros
superiores (codo/hombro)

Instruccion: “En posicion de
sentado, sujete el ula-ula
con ambas manos
llevandolo de abajo hacia
arriba con los codos
extendidos”

(10 repeticiones)

Objetivo:
Ejercitar y fortalecer la
musculatura tronco.

Instruccion: “En posiciéon de
sentado, sujete el ula-ula
con ambas manos
llevandolo a la derechay a
la izquierda por medio de la
rotacion de tronco”

(10 repeticiones)

Objetivo:
Ejercitar y fortalecer la
musculatura tronco.

Instruccion: “En posicion de
sentado, sujete el ula-ula
con ambas manos
llevandolo a la derechay a
la izquierda por medio de la
rotacién de tronco”

(10 repeticiones)

Flexo-extension de hombro

Rotacion de tronco
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Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la
musculatura miembros
inferiores (cadera)
Instruccién: “En posicion de
sentado, sujete el ula-ula
con ambas manos y déjelo
estdtico frente a su pecho, a
continuacion lleve la rodilla
flexionada a tocar el aro de
forma alterna, por medio de
la flexion de la cadera.”

(10 repeticiones)

Flexo-extension de cadera

Flexo-extension de cadera y fortalecimiento de abdomen

Objetivo: Ejercitary
fortalecer la musculatura
miembros inferiores
(cadera) y de abdomen.
Instruccion: “En posicién de
sentado, introduzca ambas
piernas hasta colocar el ula-
ula por detras de la rodilla.
Eleve ambas rodillas a la vez
hacia el pecho contrayendo
el abdomen.

(10 repeticiones)

Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la
musculatura miembros
inferiores (rodilla)
Instruccién: “En posicion de
sentado, sujete el ula-ula a
la altura de sus muslos,
extienda la rodilla hasta que
su pie toque el otro
extremo del ula-ula, alterne
con la otra rodilla.

(10 repeticiones)

Flexo-extension de rodilla
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Flexo-extension de rodilla y tobillo
Objetivo:
Ejercitar y fortalecer la
musculatura miembros
inferiores (rodilla y tobillo)
Instruccién: “En posicion de
sentado, sujete el ula-ula
con ambas manos apoyado
en el piso, frente a usted,
extienda la rodilla hasta que
su pie toque el otro
extremo del ula-ula, con el
talén. A continuacion
flexione la rodilla y pise con
la punta del pie por detras
del ula-ula. (10
repeticiones)

B) Ejercicios con PELOTAS PEQUENAS.

Separacion-aproximacion de hombro
Objetivo:
Ejercitar y fortalecer la
musculatura de miembros
superiores (hombro)
Instruccion: “En posicién de
sentado,sujete una pelota
en cada mano y, partiendo
de la posicién en cruz
unalos delante de su
cuerpo, manteniendo en
todo momento codos
extendidos”
(10 repeticiones)

Flexo-extension de codo y fortalecimiento de musculos pectorales
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Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la musculatura de
miembros  superiores  (codo y
pectorales)

Instruccion: “En posicion de sentado,
sujete una pelota entre ambas manos
elevando los codos y apriete la pelota
entre sus manos, soltando para
descansar y volviendo a apretar para
fortalecer los musculos pectorales”

(10 repeticiones)

Flexo-extension de codo y fortalecimiento de musculos triceps
Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la /v
musculatura de miembros

superiores (codo y triceps)

Instruccion: “En posicion
de sentado, sujete una
pelota entre ambas manos
llevandola detrds de la
cabeza y hacia delante para
fortalecer los musculos
triceps”

(10 repeticiones)

Flexo-extension de codos y fortalecimiento de triceps
Objetivo: Ejercitary
fortalecer la musculatura
de miembros superiores s
(dedos/ manos)
Instruccion: “En posicion
de sentado, sujete una
pelota en una manoy con

su antebrazo paralelo a su o)
oreja e inmavil, flexo- O
extienda el codo llevando

la pelota de la nuca hacia (f

arriba. (10 repeticiones)

Flexo-extension de dedos
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Objetivo: Ejercitary
fortalecer la musculatura de
miembros superiores
(dedos/ manos)
Instruccion: “En posicion de
sentado, sujete una pelota
en cada mano y apriételas
entre sus dedos, soltando
para descansar y volviendo
a apretar para fortalecer los
musculos de sus dedos”

(10 repeticiones)

Flexo-extension de tronco
Objetivo: Ejercitary
fortalecer la musculatura de
tronco.

Instruccién: “En posicion de
sentado, sujete una pelota
con unamanoy llévela ala
rodilla contrataria
flexionando el tronco de
forma oblicua hacia
delante”

(10 repeticiones)

Flexo-extension de cadera
Objetivo: Ejercitary
fortalecer la musculatura de
miembros inferiores
(cadera)

Instruccion: “En posicion de
sentado, sujete una pelota
con cada mano y eleve las
rodillas alternas para tocar
las pelotas flexo-
extendiendo la cadera.” (10
repeticiones)

Flexo-extension de cadera y agarre de mano
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Objetivo: Ejercitary

fortalecer la musculatura de g
miembros inferiores

(cadera) y el agarre de 8

mano. "
Instruccién: “En posicion de E J

sentado, sujete una pelota
con una mano y pase la
pelota a la otra mano por
debajo de su rodilla para lo
cual debe elevar las rodillas
alternas.” (10 repetic.)

Flexo-extension de cadera y abdomen
Objetivo: Ejercitary
fortalecer la musculatura de
miembros inferiores
(cadera) y adomen

Instruccién: “En posicion de
sentado, sujete una pelota
entre sus rodillas y eleve
ambas hacia arriba
contrayendo el abdomen”
(10 repeticiones)

Flexo-extension de rodilla y fortalecimiento de tobillo
Objetivo: Ejercitary
fortalecer la musculatura de
miembros inferiores (rodilla
y tobillo=

Instruccion: “En posicion de
sentado, sujete una pelota
entre sus tobillos y eleve
ambas piernas flexionando
y extendiendo hacia arriba
las rodillas”

(10 repeticiones)

C) Ejercicios con CUERDAS.
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Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la
musculatura de
miembros superiores
(hombro)

Instruccidn:

“En posicion de sentado,
sujete la cuerda con
ambas manos y una vez
encima de su cabeza con
los codos extendidos,
llévela a derecha e
izquierda sin bajar los
brazos”

(10 repeticiones)

Flexo-extension de hombro y codo

Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la
musculatura de miembros
superiores (hombro y codo)

Instruccion: “Sujete la
cuerda con ambas manos y
llévela detrds de su cabezay
hacia delante de su tronco
flexo-extendiendo sus
codos.” (10 repetic.)

Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la
musculatura de miembros
superiores (codo)
Instruccion: “Sujete la
cuerda con ambas manos y
acérquela y sepdrela de su
tronco, flexo-extendiendo
sus codos” (10 repeticiones)

Flexo-extension de codo y pectoral

Flexo-extension de hombro
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Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la v a—a
musculatura de miembros P
superiores (codo y pectoral) %
Instruccién: “En posicion de

sentado, sujete la cuerda
con ambas manos y forme
una U. A continuacion
separe ambas manos
extendiendo sus codos”
(10 repeticiones)

Objetivo:

Ejercitar y  fortalecer la
musculatura de  miembros
superiores (mufiecas)
Instruccion: “En posicién de
sentado, sujete la cuerda con
ambas manos y flexo-extienda
las mufiecas llevando su palma
hacia arriba y hacia abajo,
manteniendo en todo momento
los codos extendidos”

(10 repeticiones)

Flexo-extension anterior de tronco

Objetivo:
Ejercitar y fortalecer la
musculatura del tronco.

Instruccion: “En posicion de
sentado, sujete la cuerda
con ambas manos y llévela
de arriba hacia sus pies
flexo-extendiendo su
tronco”

(10 repeticiones)

Flexo-extension de cadera
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Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la
musculatura de miembros
inferiores (cadera).
Instruccion: “En posicion
de sentado, sujete la
cuerda con ambas manos y
llévela por detrds de su
rodilla elevando la cadera,
de forma alterna.”

(10 repeticiones)

Flexo-extension de rodilla y tobillo
Objetivo:

Ejercitar y fortalecer la
musculatura de miembros /
inferiores (rodilla y tobillo).

Instruccion: “En posiciéon de

sentado, coloque la cuerda

en el piso y lleve su pie

delante de la cuerda

pisando con talén y detras ____/~j'
de la cuerda pisando con la y
punta.”

(10 repeticiones)

FASE 3. VUELTA A LA CALMA.

Como Uultimo ejercicio, se realizardn respiraciones profundas y escuchardan una musica
tranquila con los ojos cerrados para favorecer la relajacién. Se realizardn al menos cinco
respiraciones abdominales, llevando los brazos hacia arriba al inspirar y llevando los brazos
hacia abajo al espirar tal y como indican las figuras a continuacion.

a L
| AL —

En la inspiracién nuestra
musculatura abdominal
y nuestro diafragma se
contrae y aplana

(desciende), al aumentar, =
la capacidad toracica R .

del abdomen y provocar 3
su salida del vientre

(suben las costillas)

En la espiracion nuestra
musculatura abdominal y
nuestro diafragma se eleva
y se relaja "empujado” por
el contenido de la cavidad
abdominal
(bajan las costillas) s
i
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B) ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR
DEPENDIENTE.

B.1. Definicion.

La estimulacién cognitiva puede definirse como la ejecucién de actividades programadas
gue han sido disefiadas para el mantenimiento y mejora de los procesos cognitivos
basicos, como la memoria, la atencion, el lenguaje, el razonamiento, la percepcién, las
praxias, el calculo, la lectoescritura o la visoconstruccion. Estimular y mantener las
capacidades mentales redunda en una mejoria de las habilidades funcionales de las
personas adultas mayores dependientes, a la hora de realizar tareas cotidianas.

La practica de estimulacién cognitiva se asemeja metaféricamente al ejercicio fisico
deportivo. Se entrenan las habilidades mentales para su fortalecimiento y desarrollo, de
igual manera que podemos entrenar los musculos de nuestro cuerpo mediante la
gimnasia

B.2. Hipoestimulacion de capacidades cognitivas en personas adultas mayores
dependientes.

El cuidador debe tener en cuenta que una persona adulta mayor dependiente
seguramente habrd sufrido una HIPOESTIMULACION COGNITIVA (es decir, una falta de la
estimulacion necesaria a nivel intelectual) debido a varias causas, entre las que destacan:

1-  La sintomatologia de la propia patologia, que en algunas ocasiones puede
afectar al nivel de conciencia o al grado de conexién con el medio.

2-  El descenso del estado de animo o la desmotivacion, ambos de origen
emocional, debido a la vivencia de pérdida de capacidades (pudiendo
incluso registrarse psicopatologias como la ansiedad o la depresién)

3- La falta de profesionales capacitados o de intervenciones efectivas
dirigidas a esa area.

Por ello es muy importante realizar en casa algunos ejercicios de estimulacidon
cognitiva de acuerdo a las siguientes indicaciones

B.3. Tipos de ejercicios de estimulacidn cognitiva que se pueden realizar:

B.3.1. Tareas de orientacién temporo-espacial

» Tareas de orientacion temporal. Reconocer: parte del dia, hora, mes, dia de la semana,
dia del mes, estacién, afio. Relacionar la fecha actual con acontecimientos festivos o
representativos de la temporada.

e Tareas de orientacion espacial. Reconocer: lugar actual, ciudad, barrio, planta,
habitacion, pais.
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¢ Tareas de orientacion personal y autobiografica basica. Repasar informacién personal:
nombre, edad, fecha y lugar de nacimiento, estado civil, o datos familiares.
B.3.2. Tareas de percepcién y gnosias

* Tareas de discriminacion visual. Reconocer y sefialar tachando en la hoja de papel los
diferentes estimulos que se indiquen: niumeros, letras o formas.

* Tareas de identificacion y reconocimiento de imagenes. Buscar e identificar una imagen
concreta dentro de un conjunto de imagenes. Emparejar imagenes idénticas.

* Encajes. Colocar las piezas encajandolas en la forma correspondiente.

» Tareas de clasificacion por atributos perceptivos. Agrupar elementos por caracteristicas
fisicas iguales (color, forma, etc.).

* Tareas de identificacion de errore s. Encontrar diferencias en dibujos semejantes. Hallar
la parte o elemento que falta en una imagen o dibujo.

¢ Tareas de reconocimiento de colores. Agrupar elementos por colores. Sefialar el color
que se indique.

¢ Tareas de reconocimiento de rostros. Reconocer rostros familiares o de personajes
famosos.

e Tareas de reconocimiento e identificacion de las partes del cuerpo humano.
Localizar/denominar partes del cuerpo humano.

* Nociones espaciales basicas. Situar/sefalar en funcidén de los conceptos espaciales
basicos (arriba-abajo; dentro/fuera; derecha-izquierda).

¢ Recorridos visomotores. Realizar tareas de trazado que completen recorridos
diferentes.

e Tareas de identificacion y reconocimiento de las horas. Reconocer/situar la hora
indicada en el reloj.

* Reconocimiento tactil. Reconocer superficies/formas/ objetos a través del tacto.

¢ Reconocimiento auditivo. Identificar y reconocer sonidos (animales, de la naturaleza,
artificiales, etc.).

B.3.3. Tareas de praxias

¢ Tareas de dibujo. Dibujo por orden de figuras. Copia de figuras con modelo presente.
Completar dibujos incompletos. Copiar modelos de figuras siguiendo el trazado por
cuadricula. Completar dibujos o figuras simétricos.

¢ Tareas de construccion de modelos. Reproducir modelos con figuras de madera, figuras
de cartdn, palillos o cubos.

¢ Ejecucion de 6rdenes. Ejecutar érdenes simples y complejas solicitadas o leidas.

e Gestos y mimica. Realizar acciones asociadas con objetos presentes o imaginarios.
Realizar gestos simbdlicos y acciones gestuales.

B.3.4. Tareas de memoria

e Tareas de repeticion inmediata. Repeticién oral inmediata de varias unidades de
informacidn: digitos, palabras, datos biograficos.
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¢ Tareas de recuerdo diferido:
— Esconder objetos.

— Listado de palabras.

— Recuerdo de pares asociados.
— Recuerdo de imdagenes.

— Recuerdo de historias breves.

¢ Tareas de reconocimiento:

— Encontrar parejas de imagenes.

— Reconocimiento de imdgenes, nimeros o palabras.

— Recuerdo guiado de historias breves a través de preguntas o claves.

» Tareas de recuerdo hechos remotos:
— Relatos personales.
— Recuerdo de datos biograficos.

B.3.5. Tareas de Lenguaje

¢ Descripciones. Describir estimulos presentes (imdgenes, laminas, objetos, personas).
Describir estimulos ausentes (personas, lugares...).

e Tareas de fluidez verbal. Decir o escribir palabras que empiecen por una letra
determinada o por una silaba determinada.

» Tareas de evocacion categorial. Nombrar o escribir ejemplares de una misma categoria
semantica.

¢ Denominacidn oral de imdagenes. Presentar imagenes que deben nominar.

* Denominacidn escrita de imagenes. Presentar imagenes para que escriba lo que es.

¢ Tareas de lenguaje automatico. Decir series directas (nUmeros, letras del abecedario,
dias de la semana, meses del afio). Decir refranes. Decir cantares.

* Tareas de repeticion verbal. Repetir palabras y frases.

¢ Tareas de lectura. Lectura de palabras, pseudopalabras, frases y textos.

e Tareas de escritura. Escritura espontanea. Escritura guiada. Completar palabras.
Completar frases. Dictado.

¢ Tareas verbalizadas de conocimiento semantico, abstraccion y razonamiento.

Decir semejanzas y diferencias. Dar soluciones logicas a situaciones cotidianas. Ofrecer
respuestas logicas a preguntas. Resolver adivinanzas. Decir sindnimos y anténimos.

B.3.6. Tareas de calculo

¢ Tareas de identificacion de niimeros y conteo. Contar imagenes iguales. Contar piezas.
Contar elementos y relacionarlos con el nimero correspondiente.

e Tareas de ordenacidon. Ordenar elementos (niumeros o piezas) de mayor a menor vy
viceversa. Jugar con baraja a identificar quién gana la baza con la carta mayor.

¢ Tareas de calculo aritmético. Realizar problemas y operaciones aritméticas propuestas
por escrito. Simular compras. Sumar tantos con la baraja.

Realizar ejercicios de calculo mental. Juego de los chinos.
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B.4. Ejemplos de ejercicios de estimulacion cognitiva:

B.4.1. Ejercicios de Memoria:

EJERCICIO 1: Haciendo uso de su memoria, memorice las siguientes palabras y después
digalas sin mirar la lista inicial.

AUTO PANTALON ROPERO
PLATANO CORAZON MESA
VERANO MES SEMANA
PLANTA FLOR soL\

EJERCICIO 2: Haciendo uso de su memoria, complete los siguientes refranes.
e Abuen entendedor...
e Sielriosuena...
e Alpan, pany...
e Acaballoregalado...
e Aunque la mona se vista de seda...
e Donde manda capitan...

EJERCICIO 3: Haciendo uso de su memoria, complete las siguientes canciones.
Viva Santa Cruz...

La Paz, que en este dia...

Bolivianos el hado propicio...

Ojos azules...

Qunumicita, linda que tienes...

VVVYYVYVY

B.4.2. Ejercicios de atencion.

EJERCICIO 1: Haciendo uso de su atencion siga la serie

95



Pinta siguiendo el modelo

EJERCICIO 2: Haciendo uso de su atencion rodee el dibujo que no corresponde con los
demas en cada linea.

Maribel Martinez y Ginés Chudad-Real Fichas para mejorar Ia atencidn INTRUSOS.

INTRUSOS

> Procedencie: 11D, Uicencie: CC (BY-NC)
com/

EJERCICIO 3: Haciendo uso de su atencién, rodee con circulos todas las teteras verdes
iguales al modelo.
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Rodea con circulos todas las teteras que encuentres como esta: @

Qo PodePoloePow
cPoro PeoloePlodw
PO PO rPo@oeved@Po
TP Qoo PO TR oPPTo @
TooPrlo@oPeoo P

www._tallerescognitiva.com m Estimulacion Cognitiva para Adultos

B.4.3. Ejercicios de Lenguaje:

EJERCICIO 1: Verdadero o Falso: Indique si las siguientes afirmaciones que se presentan
son verdaderas o falsas.

- La guitarra es un instrumento de cuerda VERDADERO FALSO

- En el Monasterio viven las monjas. VERDADERO FALSO

- El afio tiene 13 meses. VERDADERO FALSO

- La tierra gira alrededor del sol VERDADERO FALSO

- El contrario de ancho es estrecho VERDADERO FALSO
- El tigre es el rey de la selva VERDADERO FALSO

- Un siglo tiene 1.000 afios VERDADERO FALSO

- Estamos en el aifo 2005. VERDADERO FALSO

EJERCICIO 2: Razonamiento y lenguaje: Una con flechas las siguientes palabras con su
correspondiente definicién.

- Sirve para poner velas. PERRO.

- Provechoso, benéfico. CANDELABRO.
- Dejar en mal estado. BOSQUE.

- Dar las gracias por algo. AGRADECER.

- Animal de compaiiia. B ENEFICIOSO.
- Lugar lleno de arboles. FRONTERA.
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- Volver a decir algo. OLIMPIADAS.

- Limite entre dos paises. ISLA.

- Evento deportivo mundial cada cuatro afios. REPETIR.

- Pedazo de tierra rodeado de agua por todas partes. LEON.

- Elreyde la selva, animal feroz. ESTROPEAR.

EJERCICIO 3: Ejercicio de reflexion y lenguaje: Complete las siguientes frases con las
palabras que correspondan en cada caso.

- Antes de cruzar la calle se debe mirar a derecha e para advertir si se
acercan .

- El contrario de violento es .

- Cuando no vemos bien usamos y cuando no oimos bien usamos

- El objeto que sirve para verse reflejado en él se llama
- El edificio donde viven los nifios huérfanos se llaman
- No por mucho madrugar,
- El contrario de suficiente es
- En casa del herrero,

B.4.4. Ejercicios de Céalculo

EJERCICIO 1: Calculo: El usuario realizard las sumas y restas que se presentan.
8234567 3452211 2345623
+321555 +123498 +7896543

EJERCICIO 2: Calculo: El usuario realizard las multiplicaciones que se presentan.

Tabla del 4 Tabla del 6 Tabla del 8
4x1= 6x1l= 8x1=
4x2= 6x2= 8x2=
4x3= 6x3= 8x3=
4x4= 6x4= 8x4=
4x5= 6x5= 8x5=
4x6= 6x6= 8x6=
4x7= 6x7= 8x7=
4x8= 6x8= 8x8=
4x9-= 6x9= 8x9=
4x10= 6x10= 8x10=

EJERCICIO 3: Ejercicio de cdlculo: Resuelva los siguientes problemas matematicos.

1. Tengo 20 peces con 3 aletas cada uno ¢Cuantas aletas hay en total?
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2. Remiro compro 3 Kg de carne a 6 Bs. el kilo ¢ Cuanto pagé?

Jonds estuvo dentro de la ballena tres semanas ¢ Cuantos dias estuvo?

4. Tengo cuatro billetes de 10 Bs. cada uno y dos monedas de 2 Bs. cada una ¢Cuanto
dinero tengo?

5. Oscar tiene cuatro cestas, cada una con 8 pelotas de futbol é Cudntas pelotas tiene
en total?

6. Voy a comprar a la papeleria, me cobran 13 Bs. y pago con un billete de 20
éCuanto le devuelven?

7. RosayJuan llevan casados un afio y diez dias é Cuantos dias llevan casados?

w

B.4.5 Ejercicios de Orientacion:

EJERCICIO 1: Indique el nombre de los meses y estaciones del afo.
»  Meses del aio:

> Estaciones del afio:

EJERCICIO 2: -Ejercicio de Orientacidon temporal: Responda la siguiente serie de preguntas
temporales sobre LA SEMANA para potenciar su orientacién a este nivel.

- ¢Cuantos dias tiene la semana?
- ¢Cudles son?

- ¢En qué dias de la semana se trabaja?
- ¢En qué dias de la semana se descansa por ser fin de semana?
- ¢Cudl es el dia de la semana que mas le gusta? éPor qué?

- ¢Cudl es el dia de la semana que menos le gusta? éPor qué?

EJERCICIO 3: -Ejercicio de Orientacidon temporal: Responda la siguiente serie de preguntas
temporales sobre EL MES para potenciar su orientacion a este nivel.

- ¢Cudntos dias tiene un mes?

- ¢Todos los meses tienen los mismos dias?

- ¢Cudl es el mes que tiene 28 dias?

- ¢Sabe el nombre de algin mes que tenga 30 dias?
- ¢Sabe el nombre de algun mes que tenga 30 dias?
- ¢En qué mes se celebra Alacitas?

- ¢En qué mes se celebra Todos los Santos?

- ¢En qué mes se celebra la Navidad?

- ¢Cuantas semanas tiene un mes?

- ¢Cudl es el mes que menos le gusta? ¢Por qué?

- ¢Cudl es el mes que mas le gusta? éPor qué?
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C) ACTIVIDADES DE MANUALIDADES PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR
DEPENDIENTE.

C.1. Definicion y actividades:

Las manualidades, son actividades de cardcter arstistico que estimulan distintas
capacidades de la persona adulta mayor dependiente, tales como capacidades fisicas (al
sujetar los materiales y manipularlos, por ejemplo), capacidades cognitivas (al recordar la
secuencia para hacer una actividad o para qué sirve cada material) y las capacidades
sociales (porque permiten que la persona se sienta satisfecha con su trabajo y sea
felicitado por otros)

Puede resultar muy motivador para la persona adulta mayor dependiente el realizar
manualidades en su hogar, junto al cuidador, devolviéndole su cardcter ocupacional y un
motivo de alegria y positivismo. Algunas de las actividades manuales que puede realizar la
persona adulta mayor dependiente son:

e Actividades de pintura: En papel (mandalas), en cartulina o lienzo. Con
marcadores, pinturas de madera, témpera o pinturas acrilicas.

e Actividades de modelado: con arcilla, greda o plastilina.

e Actividades de armado: Papel maché, objetos con materiales reciclados, collage,
etc.

e Actividades de decoracion: colado de stickers, pintar objetos de madera/trupan,
etc.

C.2. Indicaciones:

El cuidador debe recordar una serie de indicaciones a la hora de poner en practica las

actividades de manualidades:
+»+ Las distintas tareas que constituyen la secuencia para elaborar la manualidad,
deben irse presentando una a una, una vez acabada la primera tarea, recién se
introducira la siguiente.

+* Los materiales deben estar disponibles para su uso. En algunos casos puede ser
posible que el cuidador deba ensefiar a la persona adulta mayor como utilizar un
determinado material.
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El espacio de trabajo, la mesa, debe estar limpia y ordenada para favorecer el
proceso creativo.

Es importante que una vez finalizado el trabajo se dé una oportunidad para la
exposicién o muestra ante la familia y amigos, con el fin de mejorar la autoestima
de la persona adulta mayor.

El producto final no es el fin de la actividad por lo que no importa si la produccién
no ha si perfecta, lo realmente importante es el proceso creativo y las habilidades
desarrolladas durante el mismo.

El cuidador reforzara positivamente a la persona adulta mayor, felicitandole por su
desempefiio.

D) ACTIVIDADES SOCIALES PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR DEPENDIENTE.

D.1. {Por qué es importante realizar actividades sociales con la persona adulta mayor
dependiente y su familia?

Incrementa la autoestima y autoconfianza.

Facilita la autonomia personal y los procesos de toma de decisiones de la persona
adulta mayor dependiente.

Favorece la intercomunicacién personal y la mejora de la relacion familiar.
Promueve el desarrollo de aficiones.

Reduce la sensacion de aburrimiento.

D.2. Para crear espacios de ocio familiar, podemos:

Conocer los gustos y aficiones de los miembros de la familia.

Negociar actividades para realizar juntos.

Proponer actividades que sean del agrado de todos.

Escuchar y aceptar actividades que todos quieran proponer.

Hablar positivamente de actividades que ya se hayan realizado.

Facilitar un clima adecuado en la actividad.

Reforzar y apoyar cualquier propuesta de actividades que los miembros de la
familia hagan.

Evitar hacer criticas sobre las actividades que los miembros de la familia
propongan.

Pensar en positivo.

D.3. Actividades dentro de casa que se pueden realizar en familia con la persona adulta
mayor dependiente.

L]

Juegos de mesa: Escoger juegos de mesa que se adapten a las capacidades
intelectuales de todos los miembros de la familia, nos permitird pasar un tiempo
agradable en familia por medio de la competicidon sana.
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* Sesién de cocina: Los miembros de la familia pueden cocinar juntos una comida
sencilla para después comer juntos, como galletas o empanadas. En el cocinado,
cada miembro aportard desde sus conocimientos y habilidades pero todos
pondran su aportacion.

* Ver peliculas en familia: Para respetar los gustos de cada miembro de la familia, se
recomienda que en cada sesién de peliculas sea un miembro el que escoja,
explicando previamente a los demas porque le gusta esa pelicula.

* Sesiones de ensefianza de habilidades unos a otros: El hogar es el espacio ideal
para aprender unos de otros, se pueden organizar sesiones en las que uno de los
miembros ensefie a los demads alguna habilidad (por ejemplo, coser, reposteria o
carpinteria) Deben turnarse aquellos que ensefian para que asi todos tengan la
oportunidad tanto de aprender como de ensefiar lo que saben.

D.4. Actividades al aire libre que se pueden realizar en familia con la persona adulta
mayor dependiente.

* Paseos en familia: Se debe escoger un recorrido por la naturaleza o por un parque,
no muy accidentado para que todos los miembros de la familia puedan transitarlo
con seguridad y facilidad. Mientras se camina, se disfruta del paisaje, la
conversaciéon y la compaiiia a la vez que se mejoran las capacidades fisicas. Si es
necesario, la persona adulta mayor dependiente puede asistir en silla de ruedas
para seguir el ritmo del resto de miembros de la familia y evitar agotamiento y
caidas.

e Pic-nic en el campo/pargue: Una forma muy divertida de disfrutar el aire libre es
comer afuera, para ello la familia debe preparar previamente lo que van a comer y
alistar mantas y cojines para poder comer sobre el pasto.
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Observacién de pdjaros/ insectos: La familia puede aprovechar su visita a la
naturaleza para realizar una actividad de observacion de pdjaros o un insectario,
de esta forma se centrard la atencién y se aprenderd a apreciar lo que la
naturaleza nos ofrece.

D.5. Actividades culturales que se pueden realizar en familia con la persona adulta
mayor dependiente.

Visita _a museos. Se puede escoger una exposicion no muy larga ni compleja que
todos los miembros de la familia puedan disfrutar para ir conociendo el arte y su
belleza.

Ir al cine/teatro. Disfrutar juntos de una pelicula que todos acepten o de una obra
de teatro nos ayuda a potenciar nuestro lado intelectual y de apreciacion del arte
Ir a conciertos: La musica es un arte que trasciende épocas y edades, por ello,
acudir a un concierto en familia sera un tiempo enriquecedor para todos.

Ir a ferias artesanales: En muchas ocasiones se celebran ferias artesanales donde la
familia puede ir a admirar y adquirir producciones manuales, creativas y artisticas

AREA DE CUIDADO 6. Primeros auxilios.
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Los primeros auxilios son todas aquellas medidas o actuaciones que realiza el cuidador, en
el mismo lugar donde ha ocurrido el accidente y con material practicamente improvisado,
hasta la llegada de personal especializado. Los primeros auxilios no son tratamientos
médicos. Son acciones de emergencia para reducir los efectos de las lesiones y estabilizar
el estado de la persona adulta mayor accidentada.

auxilios

Por tanto, una emergencia es una urgencia en la que existe una situacion de muerte
potencial para el individuo sino se actia de forma inmediata y adecuada. Por lo tanto, los
primeros auxilios juegan un papel importante para el estado posterior de la persona
adulta mayor dependiente.

A) ASFIXIA

A.1. Definicién: Situaciones en las que el oxigeno no llega o llega mal a las células del
organismo. Las causas mas frecuentes son:

e Presencia de un obstaculo externo.

e Paro cardiaco.

e Ambiente téxico y/o falta de oxigeno.

A.2. Tratamiento:
» Si existe un obstaculo externo, suprimirlo.
» Colocar ala persona adulta mayor en un ambiente puro.
» Asegurar la libertad de las vias respiratorias. Para ello:

o Aflojar la ropa alrededor del cuello y cintura.

e Abrir la boca y liberar de aquello que la obstruya (vomito, secreciones,
dentadura postiza mévil, etc.).

e Si estd inconsciente (aunque respire), colocar una mano sobre la nuca y la otra
en la frente basculando la cabeza hacia atrds suavemente; con esta maniobra
se libera la garganta obstruida por la caida de la lengua hacia atras.

e Colocar en posicién lateral de seguridad a fin de permitir la salida de sangre o
vémito (Fig.1).
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Si la asfixia se produce por la presencia de un cuerpo extrano en la garganta, colocar al
accidentado boca arriba, situarse a horcajadas sobre sus muslos y con la palma de la mano
encima del ombligo y la otra mano sobre la primera, efectuar un movimiento rapido hacia
adentro y hacia arriba para que el impulso del aire libere las vias respiratorias (Método de
Heimlich) (Fig.2). Esta maniobra se puede realizarse en posicion de pie, sentado o
acostado. Si no respira tras extraer el cuerpo extrafio:

o Practicar la respiracion artificial.

o Practicar masaje cardiaco externo en el caso de no localizar el pulso en la

carétida.

Colocar un puio justo por encima
del ombligo de la persona con

el pulgar contra el abdomen Con cada compresién
abdominal se intenta
liberar el objeto extrano
de la via aérea de la
victima al forzar la salida
del aire por la traquea

FADAM. FADAM.
Fig. 2

Si se advierte la presencia de un gas toxico inflamable, se deben tomar por parte del
asistente las siguientes precauciones:
e Protegerse o contener la respiracién antes de la evacuacién de la persona adulta
mayor accidentada.
e No encender cerillas ni tocar interruptores.
e Emplear una cuerda guia.

B) LIPOTIMIA

B.1. Definicidn: Pérdida subita del conocimiento de corta duracién (2-3 minutos).
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B.2. Tratamiento
o Aflojar la ropa alrededor del cuello y cintura.
e Traslado a un ambiente de aire puro (sino usar un ventilador)
e Aplicar compresas frias.
e Tumbarlo en posicidn horizontal con las piernas elevadas.

Utilizar un
ventilador para
reducir la
temperatura

Aplicar
compresas
frias
Administrar

liquidos

|

—-——/ S
Hacer que la persona se acueste

FADAM.

Fig.3
C) EPILEPSIA

C.1. Definicidn: Afeccién crénica de diversa etiologia caracterizada por crisis
convulsivas.

C.2. Tratamiento:
e Despejar el entorno de cualquier objeto que pueda herir a la persona adulta
mayor.
e Deslizar una manta o ropa debajo del afectado para amortiguar los golpes.
e Dejar descansar la cabeza de la persona sobre algo elevado.
e Aflojar la ropa apretada.
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Primeros auxilios: Convulsiones

Colocar a la
persona en el
suelo

Dejar descansar
la cabeza de la

persona #ADAM.

Fig.4

Introducir un objeto en la boca de la persona adulta mayor que convulsiona es MALO Y
POTENCIALMENTE PERJUDICIAL.Tragarse la lengua es practicamente imposible. En la boca
humana, un pequeiio pedazo de tejido denominado frenillo lingual, que se sienta detras
de los dientes y bajo la lengua, gracias a esto la lengua se mantiene en el lugar, incluso
durante un ataque. Lo Unico que ocurre cuando se pone algo en la boca es que a la postre
se producen cortes en encias o dafan los dientes, O PUEDE TRAGARSE EL OBJETO Y
PRODUCIRSE ASFIXIA. La mejor manera de ayudar, en cambio, es girar a la persona de un
lado para drenar los fluidos de la boca, amortiguar la cabeza para evitar lesiones
craneales, y buscar ayuda médica si es necesario.

Primeros auxilios: Convulsiones

Voltear a la
persona de lado

FADAM.@
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D) HEMORRAGIAS

D.1. Definiciéon: Salida o derrame de sangre fuera o dentro del organismo como
consecuencia de la rotura accidental o espontdnea de uno o varios vasos
sanguineos. Se clasifican en:

Hemorragias externas.
Hemorragias internas.

D.2. Tratamiento General: Ante cualquier tipo de hemorragia se debe actuar de la
siguiente forma:

Tumbar a la persona adulta mayor accidentada en posicidn horizontal con los
miembros inferiores elevados.

Buscar una hemorragia externa, a veces oculta por la ropa, deteniéndola mediante
compresion o torniquete.

Arropar al accidentado y evitar cualquier movimiento.

AVISAR AL SERVICIO DE URGENCIAS.

D.3. Tratamiento en funcidn del tipo de hemorragia:

Hemorragia Externa

Con la persona adulta mayor tendida se hace compresién local en el punto que
sangra, bien con uno o dos dedos o con la palma de la mano, en funcién de la
extension de la herida.
Si la hemorragia cesa, procederemos a colocar un vendaje compresivo.
Si no se detiene, habra que hacer compresion a distancia en los siguientes puntos:
(Fig.6)
CUELLO: carotida.
HOMBRO: retroclavicular.
BRAZO: arteria humeral (cara interna del brazo).
MUSLO: arteria femoral (ingle).
o PIERNA: arteria poplitea.
Aplastar siempre la arteria o vena contra el hueso lo mds cerca posible de la
herida.
No aflojar nunca el punto de compresion.
Mantener al herido echado horizontalmente.

o O O O

108



Fig. 6

Hemorragia Interna

Vigilar a la persona adulta mayor accidentada para detectar signos de colapso
como palidez, sed, ansiedad, frio, taquicardia.

Tenderla horizontalmente.

Abrigarla.

Tranquilizarla.

LLAMAR A EMERGENCIAS INMEDIATAMENTE.

E) HERIDAS

E.1. Definicion: Una herida es toda lesién de la piel, y de los diferentes érganos,
producida por corte, desgarro, rasguiio, contusion, etc.

E.2. Heridas simples. Estas son las que el Cuidador puede tratar, desinfectandolas y
colocando el apdsito correspondiente.

El cuidador se lavara las manos concienzudamente con agua y jabdn abundantes.

Limpiar la herida, partiendo del centro al exterior, con jabdn o liquido antiséptico.

Colocar apésito o vendaje compresivo (Fig.7).
e . p—"

o W

E.3. Heridas Graves
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e La actuacion se resume en tres palabras: EMBALAR, AVISAR, EVACUAR, para lo
cual:

o Taponar la herida con gasas limpias o con compresas estériles si se
disponen de ellas.

o Aplicar una venda sobre la herida, mds o menos apretada en funcién de la
importancia de la hemorragia, cuidando de no interrumpir la circulacion
sanguinea.

Si es un miembro superior, colocar un cabestrillo.
AVISAR A EMERGENCIAS.

F) QUEMADURAS TERMICAS.

F.1. Definicion.
Son lesiones de la piel y otros tejidos provocadas por diferentes causas como el calor, la
electricidad, productos quimicos, etc.
Se clasifican en: (Fig. 8)
e Quemaduras de primer grado: la piel esta enrojecida (eritema).
e Quemaduras de segundo, grado: la parte interior de la piel (dermis) se quema,
formandose ampollas (flictena) llenas de un liquido claro.
e Quemaduras de tercer grado: la piel estd carbonizada y los musculos, vasos y
huesos pueden estar afectados.

Quemadura de
primer grado

Epidermis
Dermis

Hipodermis

Quemadura de
segundo gradog

Quemadura de
tercer grado

Fig. 8
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La gravedad de las quemaduras depende de:
e Su extension.
e Localizacidn.
e Suciedad o no de la misma.
e Fragilidad del quemado (nifios, ancianos, etc.).

F.2. Conducta a seguir ante una quemadura grave:

e Eliminar o suprimir la causa. Si la ropa estd en llamas, impedir que la persona
adulta mayor corra, enrollarlo en una manta o abrigo o hacerlo rodar por el suelo.

e Enfriar la quemadura. Rociar las regiones quemadas con abundante agua a una
temperatura entre 10 y 202C, durante |0 6 15 minutos.

e Cubrir las quemaduras. Proteger las quemaduras con sdbanas limpias y a ser
posible con compresas estériles.

e Cubrir al herido. Con una manta o similar al fin de evitar el enfriamiento general.

e Posicion horizontal del quemado. Generalmente de espaldas o en posicién lateral
si tiene quemada la espalda o boca abajo si tiene quemados los costados y la
espalda.

e No dar de beber ni comer al quemado grave.

e Avisar a los servicios de urgencias.

e Evacuacion inmediata.

G) INTOXICACIONES

Se pueden producir por una de estas tres vias:
e Porla boca (intoxicacion por ingestion).
e Por el aparato respiramrio (intoxicacion por inhalacion).
e Por la piel (intoxicacidén por inoculacion).

G.1. Por Ingestion

Los toxicos pueden ser de los siguientes tipos:
e 1.- Alcalinos
e 2.-Acidos
e 3.-Otros
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Tratamiento contra alcalinos (Lejia, amoniaco, sosa caustica, etc.)

Dar rdpidamente un vaso de agua para diluir el toxico.
Afadir vinagre o jugo de limdén a un segundo vaso de agua.
Después le daremos leche, aceite de oliva o clara de huevo.
ii NO PROVOCAR EL VOMITO !!

Tratamiento contra dcidos (Acido acético, clorhidrico, nitrico, etc.)

Dar rdpidamente un vaso de agua para diluir el toxico.
Después se le da un vaso de leche o bicarbonato.

Tras este le daremos aceite de oliva o clara de huevo.
ii NO PROVOCAR EL VOMITO !!

Tratamiento contra otros toxicos

El tratamiento contra otros tdxicos de tipo general se hara:

Diluir el toxico.
Provocar el vomito.

Cuando el tipo de tdxico es desconocido se usa como antidoto:

Una taza de té fuerte.
Varias cucharadas de leche de magnesia.
Dos rebanadas de pan tostado.

H) RESPIRACION CARDIOPULMONAR

H.1. Definicion: Se denomina resucitacién al conjunto de maniobras que tratan de
restablecer la respiracidn y los movimientos del corazén de una persona en la que
accidental y recientemente se han suspendido ambas funciones.

H.2. Respiracion Artificial
Debe ser:

Urgentisima, antes de los 6 segundos de ocurrida la supresion.

Ininterrumpida, incluso durante el traslado.

Mantenida durante el tiempo necesario, incluso horas.

Eficaz. Ningun método puede compararse en eficacia con el boca a boca que ha
desplazado totalmente a otros, razoén por la cual sera el Unico que describamos, ya
gue consideramos que es mejor conocer uno bien y eficaz, que muchos mal y poco
eficaces.

H.3. Método Oral Boca a Boca
Consta de 2 tiempos: (Fig. 10)

Preparacion para la respiracion.
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e Tender a la persona adulta mayor. boca arriba sin almohada. Si vomitara agua o
alimentos, torcer la cabeza hacia un lado mientras devuelve.

e Aflojar (o rasgar si es preciso) las ropas de la persona adulta mayor que opriman la
garganta, el térax o el abdomen.

e Inspeccionar rapidamente la boca para sacar de ella cuerpos extrafios si los
hubiera, incluidas las dentaduras postizas.

e Sila victima se hubiera atragantado con algo, volverla de costado y darle fuertes
golpes con la mano en la espalda, entre las paletillas. Si no expulsa el cuerpo
extrafio, practicar el método de HEIMLICH, descrito anteriormente.

Practica de la respiracion.

= Arrodillado junto a la persona adulta mayor..

= Coloque una mano en la nuca, la otra en la frente; procure elevar la de la nuca y
empujar con la de la frente, con lo que habra conseguido una buena extensién de la
cabeza.

= Sin sacar la mano de la nuca, que continuara haciendo presién hacia arriba, baje la de
la frente hacia la nariz y con dos dedos procure ocluirla totalmente. Inspire todo el aire
gue pueda, aplique su boca a la de la victima y sople con fuerza.

= Retire su boca y compruebe si sale el aire que usted insuflé por la boca del
accidentado. Si no sale es que no entrd por no estar bien colocada la cabeza.
Extiéndala mas aun, echando mas hacia atrds la frente y compruebe que entra el aire,
viendo como se eleva el pecho de la persona adulta mayor. cuando usted insufla aire.
Si aun asi no puede comprobarse que entra aire en su tdrax, seguramente serd debido a
gue la glotis (garganta) estd obstruida por la caida de la base de la lengua. Para colocarla
en buena posicidon debe hacerse lo siguiente: con la mano que estaba en la nuca empujese
hacia arriba el maxilar inferior haciendo presidn en sus dngulos, hasta que compruebe que
los dientes inferiores estan por delante de los superiores. En esta posicidon es seguro que
la base de la lengua no obstruye la glotis y que el aire insuflado puede penetrar en los
pulmones, elevando su pecho, lo que siempre es facil de comprobar.
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Hiperextencion del cuello
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Lalengua obstruye la via aérea

Tras la hipertension del cuello,
la via aérea queda abierta
= Repita las insuflaciones cada 5 segundos (unas 12 6 14 por minuto).
= Si empieza a recuperarse acompase el ritmo de las insuflaciones al de la respiracidon
del accidentado.
= Por ultimo, no olvide tomar el aire suficiente para evitar mareos, etc.

H.4. Masaje Cardiaco Externo
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Si ademas de que no respira y estd inconsciente, se observa que la persona adulta mayor.
esta muy pdlida, carece de pulso en la muieca y cuello, tiene las pupilas dilatadas y no se
oyen los latidos cardiacos, es muy probable que se haya producido una parada del
corazén, por lo que se debe proceder a practicar, ademas de la respiracién artificial boca a
boca, el masaje cardiaco externo, con arreglo a la siguiente técnica: El cuidador se coloca
de rodillas al lado de la persona adulta mayor, aplicando la parte posterior de la palma de
la mano sobre el esterndn, cuatro o cinco centimetros por encima de la "boca del
estomago". La palma de la otra mano se coloca sobre la de la primera (Fig. 12).

Localizacidn del punto de compresidn toracico Posicion del socorrista

Fig. 12

» Se ejerce una presion firme y vertical al ritmo de 60 u 80 veces por minuto.

» Al final de cada acto de presidn se suprime éste para permitir que la caja tordcica,
por su elasticidad, vuelva a su posicion de expansion.

» Lo ideal es que una persona realice la respiracion boca a boca y otra, al mismo
tiempo, el masaje cardiaco externo, realizando 5 presiones esternales y 1
insuflacién, efectuando ésta en la fase de descompresiéon del térax y no volviendo
a comprimir hasta que no haya terminado la insuflacidén y asi sucesivamente. Si es
solamente un cuidador el que presta los auxilios, comenzard con la respiracién
boca a boca, realizando 5 insuflaciones, para continuar con la siguiente pauta:

e 15 presiones esternales-2 insuflaciones

e 15 presiones esternales-Z insuflaciones

e Aproximadamente cada 2 minutos, hay que verificar la eficacia circulatoria
tomando el pulso en la cardtida.

» Y asi hasta la recuperacion de la persona adulta mayor.

1) BOTIQUIN DE URGENCIAS
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Todos los hogares donde viva una persona adulta mayor dependiente deben
disponer de botiquines, los cuales estardan dotados, como minimo, de los
siguientes materiales:

e 1 envase de agua oxigenada (I0 volumenes de 250 ml)

e 1 envase de polividona yodada (100 ml)

e 1 envase de tul engrasado

e 1 envase de pomada para quemaduras

e 1 envase de gasas estériles de 20x20

e 4 vendas (2 vendas de 5x5 y 2 vendas de 10xI0)

e 1 esparadrapo

e 1 envase de tiritas

e 1torniquete o goma para hacer compresion

e 2 guantes estériles de un solo uso

e 1pinzasy 1 tijeras

e 1 envase de pomada antiinflamatoria

e 1 envase de analgésico paracetamol

e 1 envase de acido acetilsalicilico

7

Medicinas

/ J/Cendas &

Equlpo
FADAM.

Botiquin de Urgencia

EJERCICIO PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS 6 AREAS DE CUIDADO: Complete
las siguientes frases haciendo memoria de todo lo aprendido a cerca de las seis areas de
cuidado principales para la persona adulta mayor dependiente:

v" Antes de iniciar la ducha en bafio debe asegurarse de que la temperatura de la
habitacion es y evite corrientes de aire cerrando

v Invite a la persona a darse un bafio o una ducha hablandole
y hdgale ver que después del bafio se sentird

v" En cuanto a los pies, debe realizar la limpieza de los pies con agua
templada y con jabones

v La dentadura postiza debe limpiarse despues de cada y antes de

v’ Para limpiar los ojos, se debe instalar el suero desde el lagrimal

hacia fuera;
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v' En cuanto a la alimentacion, en los casos de personas con digestiones lentas serd
importante hacer las comidas y tomar una serie de medidas
posturales; no ir a la cama, ni tumbarse justo después de , €s
conveniente hacer un breve paseo, si la persona esta en la cama dejaremos un rato
la cabecera elevada.

v Tiene dificultades para comer solo y parece que por vergiienza no desea comer:
Consulte con un Licenciado en para que le recomiende

para la alimentacidn que facilitaran la tarea de comer de forma

independiente.
v' “La sonda se ha salido un poco, étengo que volver a introducirla”? En ningun caso.
Fijela con un trocito de y acuda al médico para su

v' Para administrar un medicamento en los ojos, separe el parpado y
eche una gota en el saco que forma el pdrpado, evitando tocarlo con el

v' En la Incontinencia de urgencia, las pérdidas aparecen acompafiadas de un

imperioso deseo de orinar que a veces impide llegar al lugar
adecuado.
v" En incontinencia fecal, la Educacién i tiene el objetivo de planificar el

momento de ir al bafo y educar al intestino para intentar tener deposiciones en un
concreto del dia.

v La Gerontogimnasia es un conjunto de controladas, realizadas
de forma grupal o individual, que incluyen una serie ejercicios fisicos adaptados a
las caracteristicas psicofisicas de las personas adultas mayores.

v' En Manualidades, el espacio de trabajo, la mesa, debe estar
para favorecer el proceso creativo.

v' En primeros auxilios en asfixia, se debe abrir la boca y liberar de aquello que la

(vémito, secreciones, dentadura postiza movil, etc.).

TEMA 2.2. Estrategias para prevencion de caidas en el
hogar.

A) CONCEPTO DE CAIDA. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define las caidas
como: “Consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite a la persona al suelo en
contra de su voluntad”.
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B) FACTORES AMBIENTALES Y SITUACIONES EN LOS QUE MAS FRECUENTEMENTE SE DAN
LAS CAIDAS.

Los obstaculos que se encuentran al interior de la casa y en el ambiente también son
causa de caidas, por tanto sera fundamental que ustedes, como cuidadores de personas
adultas mayores dependientes, los reconozcan y controlen. A continuacién se mencionan
los principales factores ambientales que ustedes deben controlar en su domicilio, barrio y
medios de transporte.
a) En la vivienda

e Suelos: irregulares, deslizantes, muy pulidos, con desniveles, sin contraste de

colores.

e lluminacion: luces muy brillantes. Insuficiente.

e Escaleras: iluminacion inadecuada, ausencia de pasamanos, peldafos irregulares,
altos y sin descanso.

e Cocina: muebles demasiado altos, suelos resbaladizos.

e Baiio: lavamanos e inodoro muy bajos para la altura de la persona, ausencia de
barra en ducha y frente o al costado del inodoro.

e Dormitorio: cama muy alta o baja para la altura de la persona y estrecha, cables
sueltos, objetos en el suelo (bajada de cama).

e Mascotas: que se pueden cruzar y hacernos caer.

e Otros: puertas de vidrio, paredes con grandes espejos, muebles u objetos en
desorden.

118



b) En calles, plazas, jardines, etc.

Aceras estrechas, con desniveles y obstaculos.

Pavimento defectuoso, mal conservado.

Semaforo de breve duracion.

Banco de los jardines y plazas muy bajos o muy altos para la persona.
Charcos o zonas embarradas

c) En los medios de transporte

Escalones de acceso inadecuados muy altos en autobuses, metro, autos, tren,
avion.

Movimientos bruscos del vehiculo.

Tiempos cortos para entrar o salir.

C) CAMBIOS EN EL ENTORNO FiSICO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS.

Una de las cosas mds importantes que podemos hacer para tratar de evitar que la persona
adulta mayor dependiente caiga es examinar nuestro entorno, los lugares donde
transcurre nuestro dia a dia y donde hacemos las actividades de la vida diaria.

EL BANO:

El lavamanos. Para evitar los resbalones, es importante que intentemos mantener
la zona del lavamanos siempre recogida y seca, tratando de tener el minimo
numero de cosas necesarias, para que no caigan al suelo y tropecemos.
Ducha. La hora de ducharnos o bafiarnos es una situacion de alto riesgo de caidas,
por lo que es muy importante tener cuidado y tomar las medidas necesarias para
que esto no ocurra:

o Un aspecto basico es tener una alfombra de ducha antideslizante.
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o Los asientos para la bafiera o la ducha son uno de los instrumentos de
apoyo mas importantes, para ayudar a la persona adulta mayor a bafiarse
de forma segura.

Agarraderos. Las barras de sujecidon son muy utiles en el bafio y se pueden instalar
en diferentes lugares, dependiendo del espacio disponible y las necesidades
concretas de la persona. Lo que se recomienda es un asidero en la entrada para
poder contar con un apoyo donde agarrarse a la hora de entrar en el plato de
ducha o subir a la tina/bafiera.

Vater/ Inodoro. Existe la posibilidad de instalar asideros también junto al inodoro,
o alzas. De este modo, podremos hacer que la persona adulta mayor se siente mas
facilmente, y nos sentiremos mas seguros y evitaremos el riesgo de que la persona

adulta mayor a la que cuidamos, caiga.
,r’ {!
.;".’ e . :

DORMITORIO:

[luminacién. Tener una buena iluminacién en casa es un factor determinante que
garantiza la seguridad en el hogar, sobre todo porque permite caminar con mas
confianza y evitar caidas. Si la persona adulta mayor se levanta de madrugada o
por la noche, sin luz externa, deberemos tener el interruptor de la luz o una
lamparita a mano, para que no tengamos que hacer ningun paso sin visibilidad.

Alfombras. Si bien las alfombras pueden parecer utiles para que no se moje el
suelo (hecho que puede provocar un resbalén), a la hora de la verdad son
peligrosas porque sus esquinas producen tropezones. Aseglrese de que las que
son imprescindibles estén bien sujetas al suelo y no quede ninguna punta que
pueda hacer caer a la persona adulta mayor.
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Peligro de resbalar. Debemos tener cuidado con las zonas de la cocina en las que
pueda haber caido agua de salpicaduras, aceite o algun otro liquido, ya que, si no
nos damos cuenta, corremos el riesgo de que la persona adulta mayor resbale.

D) COMEDOR:

Sofd o butacas: Del mismo modo que con los colchones, la altura y la dureza de los
sofds y sillones son importantes para que la persona adulta mayor no tenga
problemas para levantarse. Para que la persona adulta mayor se levante, también
es recomendable que el fondo del sofa o sillén no sea muy largo, y que cuente con
apoyabrazos.

E) ESCALERAS:

[luminacidn: La iluminacién en las escaleras, sean de casa o del edificio, es
fundamental, ya que estas son uno de los peligros mas grandes a la hora de sufrir
caidas. Debe haber un interruptor tanto en la parte alta como en la parte baja de la
escalera, y la luz debe llegar a todos los tramos.

Estado: Con el paso del tiempo, las escaleras se desgastan y los angulos se van
curvando, aumentando el riesgo de caidas. Por este motivo, es importante que nos
aseguremos de que se encuentran en el mejor estado posible. Para evitar los
resbalones, podemos instalar cintas de goma en los escalones, ya que de esta
manera el pie se apoyara con menos riesgo.

Barandilla: Para subir y bajar con mas seguridad, es importante tener barandillas a
un lado o a los dos lados de la escalera. Si ya las tenemos, es importante
asegurarnos de que estén en buenas condiciones y que no puedan ceder cuando la
persona adulta mayor apoye su peso.

D) CAMBIOS PERSONALES PARA LA PREVENCION DE CAIDAS.

Cambios generales a nivel personal y clinico: La persona adulta mayor dependiente

debe...
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ASENENENENEN

O

©)
©)
©)

o

Cuidados personales al estar en la calle: Cuando andamos por la calle, es mas probable
gue haya imprevistos que entorpezcan la marcha de la persona adulta mayor. Aparte de
eso, es frecuente que el estado de algunas aceras no sea el ideal para caminar con

v’ X

CALZADO APROPIADO CALzADO INAPROPIADO

Utilizar calzado adecuado.

Utilizar ayudas técnicas para la marcha (bastén, andador, muletas).
Realizar ejercicio fisico especifico para reducir el riesgo de caer.
Corregir déficits visuales con gafas.

Realizar una intervencién quirdrgica si hay cataratas.

Otras actuaciones que deben llevar a cabo los médicos:

Tratar los cambios de presion que producen mareos.

Corregir el trastorno del ritmo cardiaco.

Corregir los problemas de los pies, como juanetes u otras deformidades.
Revisar la medicacién, y especialmente los farmacos que actian sobre el
sistema nervioso central.

Revisar la alimentacién y los niveles de vitamina D.

Se deben identificar problemas en los pies y llevar a cabo un tratamiento
apropiado.

seguridad. Por eso es importante que sigamos estos consejos:

» Es poco recomendable andar con prisa por la calle, ya que aumenta la probabilidad
de que caigamos. Es mejor salir con tiempo y caminar con calma. Los andadores y
bastones pueden ayudar a la persona adulta mayor a caminar con mas seguridad

por la calle.

» Llevar un calzado adecuado al tiempo y comodo es fundamental para que la

persona adulta mayor camine bien.

» Para evitar robos por tirdn, se debe procurar que la persona adulta mayor no lleve

bolsas colgadas o joyas que llamen la atencién.
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E) COMO ENSENAR A LA PERSONA ADULTA MAYOR A LEVANTARSE TRAS HABER SUFRIDO
UNA CAIDA.

A pesar de las medidas de prevencion, se puede dar la situacidon de que la persona adulta
mayor sufra una caida en su hogar sin tener la posibilidad de que nadie le ayude a
levantarse, por lo tanto es fundamental evitar que quede en el suelo sin poder hacerlo
para evitar las consecuencias psicolédgicas y médicas que ello podria acarrear. Por ello se
les proponemos a continuacidn un ejercicio llamado: “Cémo levantarse tras una caida”. Es
importante que el cuidador practique estos pasos con la persona adulta mayor
dependiente para que pueda aplicarlos en caso de extrema necesidad.

PASO 1: Tumbado de espaldas, doblar una PASO 2: Enderezarse apoyandose en los
pierna y rodar sobre el lado de la pierna  codos y doblar las piernas para ponerse a
estirada para ponerse boca abajo. gatas.

PASO 3: Una vez a gatas, avanzar hasta PASO 4: Ponerse en posicidn de tirarse a
que se encuentre un apoyo estable: mesa, fondo (o de galdn), con la pierna mas
silla, cama. solida apoyada en el suelo. Apoyarse en la

propia rodilla si no hay otras posibilidades.
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PASO 5: Levantarse sobre las piernas PASO 6: Una vez de pie, tomarse todo el
cogiéndose al apoyo. tiempo necesario para recuperar el
equilibrio.

L

EJERCICIO: Como medio de evaluacion de la comprension de los contenidos impartidos,
se pedird a cada participante que responda el siguiente test: “Cuestionario de
conocimientos adquiridos”. Para responder debera indicar la respuesta correcta a cada
pregunta subrayandola:

PREGUNTA
1.- Para prevenir caidas en la sala es mejor:
A) No tener alfombras B) Tener sdlo alfombras pequefas.
2.- Cuando una persona adulta mayor sufre una caida:
A) Se recupera rapido. B) Suele tener mucho miedo a volver a caerse.
3.- Mi capacidad para ver bien o mal...
A) No aumenta mi riesgo de caerme B) Influye mucho en mi riesgo de caerme.

4.- En mi casa...
A) Puedo hacer varios cambios para prevenir caidas. B) No hay casi nada que pueda
cambiar
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2.3. Cuidados especificos a la persona adulta mayor
diagnosticada de Enfermedad de Alzheimer

2.3.1. Repaso del concepto de enfermedad de Alzheimer.

Es la forma mds frecuente de demencia (supone en torno al 50-70% de todas las
demencias) y tiene como sintoma inicial y caracteristico la pérdida de memoria para los
hechos recientes, preservandose durante mas tiempo los recuerdos que forman parte de
la memoria mas remota, como pueden ser los recuerdos de juventud e infancia. Segun
avanza la enfermedad, van apareciendo problemas con el lenguaje, la atencion, el
reconocimiento, la comprension y la realizacién de acciones. Las alteraciones de conducta
son variadas en cuanto a tipo y frecuencia en la evolucién y desarrollo de la enfermedad.

La enfermedad de Alzheimer consiste de tres etapas: leve (algunas veces conocida como
la primera etapa), moderada, y severa (algunas veces conocida como la ultima etapa).
Entender estas etapas puede ayudarle a planear para el futuro como cuidador.

+* La etapa leve del Alzheimer. Durante la etapa leve o primera, las personas con
Alzheimer frecuentemente tienen alguna pérdida de memoria y cambios
pequefios en su personalidad. Pueden olvidar eventos recientes o los nombres
de personas o cosas conocidas. Es posible que ya no puedan resolver problemas
matematicos sencillos. Las personas en esta etapa pierden lentamente la
habilidad de hacer planes y de organizar. Por ejemplo, pueden tener dificultad
haciendo una lista de compras y encontrando los articulos en la tienda.

% La etapa moderada del Alzheimer. Esta es la etapa intermediaria de la
enfermedad de Alzheimer. La pérdida de memoria y la confusidn se vuelven mas
obvias. Las personas tienen mas dificultad organizando, planeando y siguiendo
instrucciones. Pueden necesitar ayuda vistiéndose y empezar a tener problemas
de incontinencia. Esto significa que ya no podran controlar su vejiga y/o los
intestinos. Las personas en la etapa moderada del Alzheimer pueden tener
dificultad reconociendo a sus familiares y amigos. Es posible que ya no sepan
dénde estan o qué dia o afio es. También pueden perder el buen juicio y
empezar a deambular (salirse de su hogar o alejarse de quienes las cuidan). No
es recomendable dejar a las personas en la etapa moderada del Alzheimer solas.

%+ La etapa severa del Alzheimer. Esta es la ultima etapa y termina en la muerte de la
persona. La etapa severa del Alzheimer a veces es conocida como la etapa tardia.
Las personas en esta etapa a menudo necesitan ayuda con todas sus necesidades
cotidianas. Es posible que no puedan caminar o sentarse rectas sin ayuda. Puede
gue no sean capaces de hablar y, con frecuencia, ya no pueden reconocer a sus
familiares. Pueden tener dificultades para tragar y negarse a comer.
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2.3.2. Manejo adecuado de las conductas inadaptadas de la persona adulta
mayor con enfermedad de Alzheimer.

El Cuidador debe conocer cdmo se manejan las conductas desadaptadas para manejarlas
adecuadamente y, con ello, promover una convivencia lo mas llevadera posibles.

CONDUCTA DESADAPTADA 1. PREGUNTAS REITERATIVAS: La persona adulta mayor con
Enfermedad de Alzheimer realiza la misma pregunta una y otra vez. En ese caso, el
cuidador debe:

No perder la paciencia. Para ellos cada vez que nos repiten la pregunta es como si
fuese la primera vez que nos lo preguntan, por lo que no entenderdn que nos
mostremos desesperados ante sus preguntas.

Permitir a la persona adulta mayor que exprese sus dudas, asi fomentara la
estimulacion del lenguaje y la comunicacion.

La mayoria de las preguntas reiterativas que hacen las personas con demencia se
refieren a problemas de orientaciéon témporo-espacial, por lo que deberemos de
colocar en su entorno objetos que les permitan orientarse (relojes, calendarios,
cronogramas de actividades, etc.). Cuando nos realicen la pregunta intentaremos
gue sean ellos mismos quien encuentren la respuesta. Por ejemplo: si nos
pregunta la hora le diremos que miren el reloj de la pared (sefialdndoselo), o si nos
preguntan a qué hora comemos, les diremos que mire el cronograma de
actividades para saberlo.

Fomentaremos rutinas en cuanto a horarios de actividades relevantes para ellos y
formas de actuacién en las mismas. Siempre que se instauran rutinas es mas facil
gue la persona recuerde lo que hay que hacer en ese momento y evitaremos que
nos lo pregunte a nosotros.

Preguntas repetitivas del paciente de Alzheimer
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CONDUCTA DESADAPTADA 2. CONDUCTAS REPETITIVAS: La persona adulta mayor con
Enfermedad de Alzheimer realiza la misma accion una y otra vez. En ese caso, el cuidador

debe:

Buscaremos la posibilidad de dar un sentido de utilidad a esa conducta repetitiva.
Por ejemplo, podemos ponerles a doblar servilletas o bolsas de plastico.

Cuando estas conductas se conviertan en algo util como el ejemplo que hemos
puesto, reforzaremos positivamente la conducta agradeciéndoselo y haciéndoles
saber que nos han sido de gran ayuda. Hay ocasiones en las que la motivacion de
esa conducta es el puro aburrimiento y si les proponemos otras actividades
placenteras que puedan realizar en su lugar, no tendran problema en abandonar la
otra.

En las fases mas severas pueden aparecer automatismos del tipo de balanceos de
tronco o movimientos de extremidades contra los que no podemos hacer nada.
Entonces serd mejor permitir su expresion que encontrar formas de limitar ese
movimiento, y deberemos ser nosotros los que busquemos formas de ignorar esa
conducta.

CONDUCTA DESADAPTADA 3. AGRESIVIDAD: La persona adulta mayor con Enfermedad
de Alzheimer actua de forma agresiva de forma repentina. En ese caso, el cuidador debe:

Recordar que el enfermo no es voluntariamente agresivo, es una consecuencia
mas de la enfermedad.

Buscar la causa, intentando hacer un registro (en papel o mentalmente) de cual ha
sido la situacién, qué ha pasado antes, hacia qué persona se ha dirigido la agresién,
etc.

Intentar ponernos lo menos tensos posibles.

Hablarles en tono sereno, evitando gritar o gesticular demasiado. Pedir ayuda para
contenerles si vemos que nosotros solos no podemos.

Si es necesario sujetar al enfermo, hacerlo con cuidado y evitando forcejeos.
Llamar su atencidn hacia estimulos que lo relajen o evadan.

Llamarle por el nombre y recordarle quiénes somos y qué estamos haciendo alli.
Aprender a prever la escalada de agresividad, pues normalmente antes de llegar a
la agresidon fisica comenzamos a notarle tenso, congestionado, con mirada
amenazante o agresivo verbalmente.

Nunca responder de forma agresiva, ni fisica ni verbalmente.

CONDUCTA DESADAPTADA 4. ALUCINACIONES Y DELIRIOS: La persona adulta mayor con
Enfermedad de Alzheimer ve y escucha cosas que en realidad no existen. En ese caso, el
cuidador debe:

Para la persona adulta mayor que los sufre son percepciones e ideas totalmente
reales (aunque para nosotros sean irreales y falsas por completo), por lo que no
deberemos llevarle la contraria o intentar demostrarle que no tiene razon.

Evitar el decirles “tranquilo que no pasa nada”, para estos enfermos si que esta
pasando y tienen todo el derecho a mostrarse inquietos o ansiosos.
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* Transmitir seguridad con mi conducta tranquila.

* Nunca dejarles solos en estos momentos de angustia.

e Sentarnos a su lado y mostrarnos interesados por lo que les ocurre.

* Escucharles (sin afirmar ni negar que lo que nos cuentan sea cierto o no).

* Tras el momento inicial de escucha y comprensién, suele bajar su nivel de alerta;
entonces intentaremos desviar su atencion hacia estimulos que si sean totalmente
reales.

* A algunas personas adulta mayores puede tranquilizarles el contacto fisico
(caricias, pasarles la mano por el hombro, etc.).

* Evitaremos el fomentar delirios o alucinaciones metiéndonos dentro de ellos
aungue sean de tematica positiva, es decir, que por mucho que una persona esté
muy feliz porque esté teniendo una alucinacién por ejemplo sobre ver a sus hijos
de pequefios, nunca lo fomentaremos haciendo comentarios del tipo “que nifios
mds bonitos” o haciendo creer a la persona que uno también los ve.

Papd, o que ostas Trangquiio, noO pasa
viendo no os real, nada, no hay nadio
@5 una alucinacion. 0 |a habitacion

No discuta. Transmitale tranquilidad.

CONDUCTA DESADAPTADA 5. OPOSICIONISMO: La persona adulta mayor con
Enfermedad de Alzheimer le dice que No a todo lo que el cuidador propone. En ese caso, el
cuidador debe:

* Permitir conductas alternativas o elecciones el maximo posible. Por ejemplo al
plantearle qué ropa ponerse, no obligarle a ponerse un determinado pantaldn,
sino plantearle un par de alternativas posibles para que él pueda elegir.

* Si a la primera no conseguimos que las personas adultas mayores hagan algo,
dejarles un tiempo y volver a plantedrselo al rato.

* Respetar su enlentecimiento (tanto a nivel cognitivo como a nivel motor). Muchas
veces no es que se nieguen a hacer algo, sino que se niegan a hacerlo a nuestro
ritmo, que para ellos es un ritmo demasiado rapido.

* Plantearles las cosas como personas adultas que son y no como nifos.

* Buscar la motivacidon mejor que la obligacion. Intentar que el ritmo y estilo de vida
diario sea el mas parecido posible al que tenian antes de comenzar la enfermedad.
Es decir, que si a una persona adulta mayor no le ha gustado salir a dar largos
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paseos, no queramos que ahora lo hagan. O si ha sido una persona que nunca leia,
no pretendamos obligarle a hacerlo ahora simplemente para que haga algun
ejercicio mental.

* Hacerles sentirse utiles en su dia pidiéndoles que nos ayuden en determinadas
tareas y felicitdndoles cuando se esfuercen por realizar las actividades bien.

e Ser flexibles y aceptar que el avance de la enfermedad hard cada vez mas
dependiente a la persona.

CONDUCTA DESADAPTADA 6. DEAMBULACION ERRANTE: La persona adulta mayor con
Enfermedad de Alzheimer anda de un lado para otro sin cesar, sin rumbo, y no puede
mantenerlo quieto, en ese caso, el cuidador debe:

® Preguntese si realmente es un problema el que lo haga.

e Aprenda a anticipar las condiciones que llevan a que se produzca esta conducta.

e Distraiga, entretenga a la persona adulta mayor, fomente la actividad: los paseos, las
actividades recreativas (juegos, clasificar objetos, jardineria...) o incluso el cuidado de
mascotas ayudan a mantenerse ocupado y previenen la aparicion de la agitacién.

e Cree un ambiente relajante, controle las fuentes de estimulacion visuales o sonoras
agresivas (ruido —como por ejemplo una television excesivamente alta o transiciones
bruscas de luz y oscuridad-, situaciones que provocan confusion...).

Saque a la persona adulta mayor de la situacion estresante. En algunos casos poner
musica suave puede ayudar.

® Provea, rodee a la persona adulta mayor de objetos familiares, conocidos.

e Ofrezca ayuda y seguridad.

e Consulte con el médico sobre la medicaciéon tomada.

e Proporcione seguridad ambiental para que la persona adulta mayor se mueva por el
medio sin peligro.

e Controle el medio.

® Ponga un sistema de cierre pequefio y que la persona adulta mayor no desconozca o un
cierre de la puerta en un lugar poco convencional (a la altura de los ojos o cerca del suelo).
® Mantenga un sistema normal de picaporte o pomo inactivos (que no funcionen) junto a
otros sistemas de cierre que la persona adulta mayor no conozca, de tal forma que cuando
quiera salir utilice los que conoce y no funcionan y no pueda conseguirlo.

® Ponga una cinta de velcro atravesando la puerta o pasillo a partir de la cual se restrinja
la deambulacién o una sefial de prohibido el paso.

e Disimule la salida con plantas, biombos o espejos.

® Ponga una alfombra negra o pinte de negro un pedazo del piso ante la puerta de la calle.
Su familiar paciente de demencia puede interpretarlo como un agujero infranqueable.

e Guarde en un lugar seguro algunos articulos esenciales para poder salir a la calle, como
el abrigo, la cartera o las gafas de la persona adulta mayor. Algunos no saldran a la calle
sin éstos u otros articulos.

® Proporcione guias y claves de orientacidon para moverse por el recinto. Utilice sefiales de
orientacién: por ejemplo, colocar sefiales que indiquen donde estd el bafio, poner carteles
o fotos en las puertas que indiquen de qué habitacidn se trata, o de quién, etc...
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e Mantenga a la persona adulta mayor con una tarjeta o manilla de identificacién, por si
se pierde y cosa a su ropa etiquetas de identificacion. Procure que lleve en su cartera o
monedero una tarjeta con su nombre, su direccién y nimero de teléfono.
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e Mantenga a la persona adulta mayor activa, fomentando el ejercicio fisico, la realizacién
de actividades (especialmente repetitivas) y la relacién y comunicacién con otros

e Aseglrese de que sabe dénde localizarle a usted o a sus cuidadores en caso de
necesidad.

e Mantener las rutinas y la estabilidad (estableciendo horarios y habitos) le ayudara a
estar mas tranquilo.

¢ Evite al maximo los cambios bruscos (de domicilio, reformas, actividades...)

e Evite cambiar el ambiente en que se desenvuelve habitualmente en su vida diaria, como
por ejemplo con viajes o visitas largas innecesarias. Un viaje a lugares no familiares puede
ser fatal para su estabilidad.

e Aproveche esta ocasién para salir a pasear.

¢ Trate de no recompensar este comportamiento prestando atencién a la persona adulta
mayor soélo cuando aparecen estos episodios. Y, al contrario, trate de reforzar los
momentos en los que su familiar se encuentre calmado/a.

¢ Informe a todos sus conocidos del problema por si le ven solo por la calle.

CONDUCTA DESADAPTADA 7. AGITTACION AL ATARDECER: La persona adulta mayor con
Enfermedad de Alzheimer se agita al caer la tarde y acercarse la noche, se pone nervioso y
desorientado, el cuidador debe:

e Aseglrese de que hay una luz adecuada por la tarde. Provea el lugar

de luces de noche y procure que el camino hacia el bafio esté iluminado.

e Reduzca la ingesta de cafeina.

e Reduzca la actividad al final del dia. Reduzca la animacidn excesiva en ese periodo. Evite
jornadas, programas sobre-estimulantes.

e Establezca una rutina del suefio fija (por ejemplo, la hora de ir a dormir). Procure que no
duerma la siesta excesivamente durante el dia, aunque para evitar la fatiga, una siesta
pequeiia a mediodia puede ser util.
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® Provea de una oportunidad para hacer ejercicio saludable durante el dia.

2.3.3. Técnicas para facilitar la realizacion de actividades de la vida diaria,
manteniendo la independencia de la persona el mayor tiempo posible.

A) TECNICAS PARA QUE EL CUIDADOR PROMUEVA LA INDEPENDENCIA EN ACTIVIDADES

DE LA VIDA DIARIA SIN REALIZARLAS POR LA PERSONA ADULTA MAYOR.

>

Supervision. Consiste en la observaciéon regular de las acciones sin necesidad de
interferir en ellas. Si se observa algun fallo, se avisara a la persona adulta mayor
con enfermedad de Alzheimer para que lo corrija. Esta supervisién, ademas, puede
dotar de mayor privacidad a la persona adulta mayor con enfermedad de
Alzheimer ya que el cuidador puede realizarlo a distancia y quedarse fuera de la
habitacion.

Instrucciones verbales Decir y/o recordarles qué es lo que tiene que hacer. Ir
dando pautas.

Imitacidn. El cuidador realizard el gesto para que la persona adulta mayor con
enfermedad de Alzheimer identifique lo que debe hacer. Por ejemplo, haremos
como que nos lavamos la cara para que la persona pueda recordar la accidn vy
realizarla ella después.

Incitacion fisica Tocar a la persona adulta mayor con enfermedad de Alzheimer
para que asocie lo que debe hacer (tocarle la mano para que agarre los cubiertos y
coma).

Iniciacion del movimiento. Agarrar a la persona adulta mayor con enfermedad de
Alzheimer y guiar el movimiento (por ejemplo, llevarle la mano con la cuchara
hacia la boca) para que a continuacidn siga ella sola realizando la accién.

Trato carifioso Con todas las responsabilidades y problemas que significan los
cuidados de personas con enfermedad de Alzheimer, es facil olvidar la importancia
de un contacto carinoso. Apoyar la mano en la espalda, frotar la espalda, masajes
de pies, masajes de manos, abrazar o coger de las manos son un calmante y
transmiten amor y seguridad. Varios estudios en unidades de cuidados de
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Alzheimer muestran que el masaje ejerce una influencia calmante y hace disminuir
los problemas de comportamiento.

B) TECNICAS PARA QUE EL CUIDADOR PROMUEVA LA INDEPENDENCIA EN VESTIDO.

Las personas adultas mayores con Alzheimer a menudo se sienten confundidas si tienen
muchas opciones entre las que elegir. Limite el armario de la persona a un reducido
numero de posibilidades.

Limite los colores de forma que no importe los pantalones, camisas, faldas, blusas o
chompas que elija la persona adulta mayor. Todos armonizardn y no desentonaran.
Elimine los accesorios: cinturones, chalinas, corbatas, joyas y con el tiempo incluso los
jerséis. Busque pantalones y faldas con cinturillas eldsticas.

La ropa suelta es mas manejable. Esto es sobre todo verdad en lo que respecta a la ropa
interior. Al ser suelta, no importa si la persona adulta mayor se la pone al revés.

Proponga ropa que no necesite plancharse o cuidados especiales.

Todas las mananas disponga de ropa limpia para la persona adulta mayor. Ayude a la
persona a vestirse. Quizd solo necesite supervision.

Los botones y cierres a menudo frustran a las personas adultas mayores con
enfermedad de Alzheimer. Si usted viste a la persona, le ocupardn mds tiempo y son una
molestia. Sustituya los botones y los cierres por scrash cuando sea posible.

Sucede lo mismo con los watos de los zapatos. Proponga tenis o zapatos con cierre de
scrash.

C) TECNICAS PARA QUE EL CUIDADOR PROMUEVA LA INDEPENDENCIA EN HIGIENE.

Bafarse es una tarea muy complicada y a medida que avance la enfermedad de
Alzheimer, su complejidad se hard mas desalentadora- y a menudo desconcertante- para
las personas afectadas. Divida la tarea en las partes mas sencillas que la componen. No
diga: "Hora de ducharse", sino: "quitate la camisa. Bien. Ahora quitate los pantalones.
Muy bien. Ahora..."

Las personas adultas mayores con Alzheimer a menudo se resisten a bafarse. Si esto se
convierte en un problema, no tienen que bafiarse todos los dias. Pero trate de no alargar
las negociaciones sobre si un bafio es necesario. Cuando sea hora de bafarse,
simplemente guie a la persona adulta mayor en el proceso.

No deje la persona adulta mayor con enfermedad de Alzheimer solo en una ducha.
Algunas personas adulta mayor con Alzheimer tienden a postrarse, lo que eleva el riesgo
de ulceras por presidn. La hora del bafio es un buen momento para examinar si la persona
tiene areas enrojecidas, erupciones cutdneas, etc. Si ve alguna, comuniquelo.

D) TECNICAS PARA QUE EL CUIDADOR PROMUEVA LA INDEPENDENCIA EN ALIMENTACION
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Retire los platos de ceramica y use plastico irrompible. Retire los cuchillos de carne
afilados y utilice los menos peligrosos cuchillos de mantequilla.

Las personas adultas mayores con Alzheimer pueden desconcertarse o inquietarse
sentados ante un plato con tres cosas en él: una ensalada, un bocadillo y una pieza de
fruta. Sirva los alimentos de uno en uno.

Corte todo en trozos del tamafio de un bocado.

Ensuciar es inevitable cuando progresa la enfermedad. No rifia a la persona adulta
mayor. No es culpa de nadie. Use manteles faciles de lavar y piense en la posibilidad de
ponerle a la persona adulta mayor un babero.

Algunas personas adultas mayores dejan la comida por la casa o la esconden. Muchas
veces la razén de acumularlo es que estas personas temen que no haya nada para picar
disponible cuando ellos lo quieran. Deje una fuente de fruta o un tarro de galletas a la
vista, en la sala, y recuérdeselo de vez en cuando.

A veces, las personas adultas mayores con Alzheimer se niegan de plano a comer. Que
no se produzca un conflicto. Déjelos solos unos minutos y después ofrézcales la comida
otra vez.

A veces quieren comer otra vez, inmediatamente después de haber comido. Ofrézcales
algo de picar: una galleta, unas uvas, un taco de queso.

2.3.4. Estrategias para una comunicacion efectiva con la persona adulta
mayor con Enfermedad de Alzheimer.

» Haga contacto visual para obtener su atencién y llame a la persona adulta mayor
por su nombre.

» Sea consciente de su propio tono y volumen de voz, de cémo mira a la persona

» Promueva una conversacion interactiva por el mayor tiempo posible. Esto ayudara
a que la persona adulta mayor se sienta mejor sobre si misma.

» Use una manera cordial, carifiosa y directa de comunicarse, tome la mano de la
persona cuando le hable.

» Escuche las preocupaciones de la persona adulta mayor, aun cuando sea dificil
entender lo que dice.

» Ofrezca instrucciones simples, de paso por paso.

» Repita las instrucciones y espere mas tiempo para recibir una respuesta. Trate de

no interrumpir.

No hable sobre la persona como si no estuviera ahi mismo.

No le hable a la persona usando un lenguaje o una voz infantil.

Hacer preguntas que requieren una respuesta de si o no. Por ejemplo, puede decir,

“éEstad cansado?”, en vez de “éCOmo se siente?”

» Limitar el nimero de opciones. Por ejemplo, puede decir, ¢ Quiere pescado o pollo
para la cena?”, en vez de “éQué le gustaria para la cena?”

» Usar palabras diferentes si la persona no entiende la primera vez. Por ejemplo, si le
pregunta si tiene hambre y no recibe una respuesta, puede decirle, “La cena ya
estd lista. Vamos a comer”.

YV V VY
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» Trate de no decir, “éNo se acuerda?” o “Yo le dije”.

2.4. Cuidados especificos a la persona adulta mayor diagnosticada
de Enfermedad Reumatolodgica

2.4.1. Descripcion de las enfermedades reumatoldgicas mas frecuentes en
la edad adulta mayor.

A) INTRODUCCION A LA ARTROSIS.

La artrosis es una enfermedad producida por la alteracion del cartilago hialino de las
articulaciones. El cartilago es un tejido firme y eldstico que recubre los dos extremos de
los huesos que unidos forman la articulacion. Tiene funciones mecanicas, facilitando el
desplazamiento de esos huesos. Su destruccidn origina la aparicion de dolor y en
ocasiones la pérdida del movimiento normal de la articulaciéon. Es la enfermedad
reumatica mas frecuente y afecta en mds o menos grado a todas las personas por encima
de los 55 6 60 afos, pero sélo en una parte de ellos la enfermedad es lo suficientemente
severa para dar sintomas.

Puede aparecer en cualquier articulacién del organismo pero generalmente afecta a las
articulaciones de los dedos de las manos, las rodillas, las caderas, y la columna cervical y
lumbar. La artrosis de otras articulaciones como los hombros, los codos o las muiiecas es
poco frecuente y cuando aparece, es consecuencia de un traumatismo, otra enfermedad
articular anterior o por un uso indebido de la misma.
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Sitios frecuentes de artrosis

Los sintomas de la artrosis van a depender de las articulaciones que estan afectas, pero
tienen algunas caracteristicas comunes. En general se manifiesta como:
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Dolor (primer sintoma),
Inflamacidn,

Pérdida de la funcién,
Deformidad e inestabilidad.

VVVY

Los sintomas comienzan gradualmente y la progresién es lenta. Al principio, el dolor
aparece mientras la articulacion se mueve y desaparece con el reposo (dolor mecanico),
pero con el tiempo y a medida que la artrosis se va haciendo mas severa, el dolor es mas
continuo e intenso.

En ocasiones, debido al reposo y a la falta de ejercicio, los musculos que rodean la
articulacion se atrofian. Tampoco es infrecuente que, debido al dolor y a las
deformaciones dseas, aparezcan contracturas musculares. En ambos casos, la alteraciéon
de los musculos produce mas dolor, alteracién de la movilidad normal de la articulacién y
mayor tendencia a la progresion de la enfermedad.

B) INTRODUCCION A LA ARTRITIS.

En las articulaciones los extremos de los huesos estan cubiertos por cartilago, y todo ello,
cerrado por un tejido conocido como membrana sinovial. En esta membrana es donde
asienta la inflamacidn en la artritis, aunque posteriormente puede lesionar el resto de las
estructuras articulares. De esta forma se produce inestabilidad y deformidad de la
articulacion y, como consecuencia, incapacidad funcional para la realizacién de tareas
como caminar, subir escaleras o abrir una botella. Esto es la clave para diferenciarla de
otras enfermedades reumaticas, como por ejemplo la artrosis, en las que la inflamacién
no es el elemento mas importante

En la mayor parte de los casos, el motivo de la aparicién de una artritis es desconocido;
posiblemente, al existir tantos tipos diferentes de artritis, existan también una multitud de
causas distintas. Algunas personas adultas mayores con artritis pueden presentar
afectacién de otros érganos y sistemas, incluyendo rifones, pulmones, sistema nervioso o
la piel. En estos casos, la inflamacién se produce de forma generalizada en las
articulaciones y érganos vitales con el consiguiente deterioro de la salud de la persona
adulta mayor.
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El sintoma mds frecuente de la Artritis es la presencia de dolor inflamatorio; es decir,
dolor que mejora con los movimientos pero empeora con el reposo, especialmente con el
reposo nocturno, por lo que en muchas ocasiones interfieren con el suefio. Este dolor es
diferente al que presenta la artrosis, que empeora con los movimientos y mejora con el
reposo, y al que se denomina dolor mecanico. Ademas del dolor inflamatorio, otros
sintomas frecuentes en artritis son:

» Las personas adultas mayores con artritis presentan generalmente disminucion de
la capacidad de movimiento de las articulaciones afectadas. Es también muy
frecuente que aparezca rigidez por las mananas para mover las articulaciones
danadas; esta rigidez matutina es prolongada y suele persistir mas de media hora,
a diferencia de la que presenta la artrosis que es de mas corta duracion.

» La fatiga es otro sintoma que padecen muchas personas adultas mayores con
artritis.

» Por otra parte, cuando el médico examina a una persona adulta mayor con artritis,
observa que las articulaciones afectadas estan hinchadas, calientes, e incluso a
veces con la piel que las recubre de color rojo. Todo ello, es indicativo de la
inflamacién que padecen.

2.4.2. Cuidados de calidad para personas adultas mayores dependientes
con Artrosis o Artritis.

A continuacidén se van a detallar algunas de las medidas y cuidados especificos que pueden
adoptar los cuidadores a la hora de atender a una persona adulta mayor dependiente con
diagndstico de Artrosis o Artritis:

A) SEGUIMIENTO DE PAUTAS PARA LA PROTECCION ARTICULAR Y CONSERVACION DE LA
ENERGIA
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Estas pautas buscan proteger las articulaciones danadas para preservar su estructura el mayor
tiempo posible.

e Evitar el aumento de peso y reducirlo en la medida de lo posible si existe
sobrepeso. Reducira la carga articular en las piernas.

e No auto-medicar, si cree necesario modificar el tratamiento de la persona adulta
mayor, consulte a su médico para evitar problemas.

e Evitar el sedentarismo que repercute en una disminucidon del tono muscular y
mayor inestabilidad articular. Anime a la persona adulta mayor a permanecer
activo.

e A la hora de sujetar objetos, instruya a la persona adulta mayor que lo haga con
ambas manos para evitar forzar las articulaciones de una sola mano.
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e Buscar posturas comodas tanto durante la actividad como durante el descanso.
Por ejemplo: colocar un cojin en la region lumbar cuando nos sentamos a ver la
television.

e Adecuado descanso nocturno, incluyendo periodos de reposo durante el dia. Sin
embargo, hay que evitar la inmovilidad total o durante periodos de tiempo
prolongado, que resultan nocivos a largo plazo.

e Evitar los movimientos que producen dolor en la articulacién, procurando en la
medida de lo posible buscar alternativas para la realizacion de las actividades que
despiertan dolor.

e Evitar posturas y actividades perjudiciales:

o Ponerse en cuclillas,
o Estar de rodillas o permanecer de pie durante tiempo prolongado,
o Caminar cargando un peso con una sola mano
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B) MASAJE DE LAS ARTICULACIONES DOLOROSAS.

Si la persona adulta mayor con Artritis o Artrosis siente rigidez en las manos, un masaje
sera de gran ayuda. Para comenzar coléquese tanto usted como la persona adulta mayor
cdmodamente, ponga un poco de aceite en sus manos, luego fréteselas para calentarlas.

PASO 1. Empiece a dar masajes como movimientos suaves usando las palmas de las
manos, traslddese desde el centro de la palma a los dedos. Esto se puede repetir tantas
veces como quiera.

PASO 2. Luego con su dedo indice recorra los tendones del dorso de la mano, acabando
suavemente entre la piel de los dedos.

PASO 3. Relaje la base de cada uno de los dedos haciendo movimientos circulares.

PASO 4 y 5. Luego utilice sus dedos como si fuera un anillo, tome dedo por dedo, y recorra
apretando suavemente.

PASO 6. Utilice su pulgar sobre la palma de la mano de la persona adulta mayor y sobre el
dorso, ejerza una fuerza moderada y concéntrese en los musculos dando pequefios
circulos.

Repita el paso anterior esta vez utilizando los nudillos de su mano en lugar de su pulgar.
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C) APLICACION DE CALOR O FRIO A LAS ARTICULACIONES DOLOROSAS.

La aplicaciéon local de FRIO estd indicada Unicamente cuando existe una fase de
inflamacion aguda en la articulacién (mas frecuente en Artritis). Se realiza con una bolsa
con hielo envuelta en un pafio. También resultan muy utiles las bolsas de alimentos
congelados (guisantes congelados, por ejemplo).

El CALOR es mas beneficioso en el caso de presentarse dolor, rigidez articular o
contracturas (mas frecuente en Artrosis) La aplicacion de calor puede realizarse mediante
una ducha o bafio caliente o con una manta eléctrica. Para las manos se emplean los
bafos de parafina caliente. Es mejor la aplicacion de calor distribuido en varias veces al
dia, en periodos de 10 a 15 minutos.

D) ENTRENAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y USO DE AYUDAS TECNICAS

En la Artrosis y Artritis de las manos, se recomienda el uso de herramientas y utensilios
domésticos apropiados que ayudaran a que la persona adulta mayor siga colaborando en
la realizacién de las actividades de la vida diaria el mayor tiempo posible. Para ello, el
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cuidador debe consultar con el Licenciado en Terapia Ocupacional sobre este tipo de
ayudas técnicas:

Mango engrosador de boligrafos para
ayudar a la pinza fina en afectacién de
mano.

Llavero girador para evitar el dolor al girar
la mufieca

Abrebotellas y abretarros de forma cénica
para disminuir la fuerza que se debe
aplicar y con ello el dolor articular.

Abrelatas de anilla. Practica ayuda para la
apertura de botes. Gracias a su largo extremo
podra sujetar el abrelatas sin mayor problema.
Con su parte plana lograra levantar la anilla y
después solo tendra que sujetar con el gancho
y tirar suavemente

Calzador de medias y calzador de zapatos,
ambos de mango largo, para limitacion de
flexién de tronco en artrosis de columna.

Pinza de largo alcance para limitacion de
movimientos dolorosos, especialmente
util para el vestido de miembro inferior.
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Giragrifos para evitar el dolor al girar la
mufeca.

E) ADAPTACIONES DEL HOGAR

Las adaptaciones del entorno a realizar en el domicilio de la persona adulta mayor
dependiente con Artrosis o Artritis no serdn numerosas pero si significativas para facilitar
su vida cotidiana. Algunas de estas adaptaciones pueden ser:

Mejora de la capacidad de sentarse y levantarse en caso de que las articulaciones de
rodilla y cadera estén afectadas:
e Colocacion del elevador de inodoro.
e Elevar las sillas y camas cinco centimetros (colocando cufias de madera en las
patas)

Evitar la fatiga y mejorar la marcha:

o Colocar barandas, pasamanos largos y barras de apoyo en lugares especificos
como corredores extensos y banos.

e Evitar superficies muy mullidas que dificulten el avance de los pies, por ejemplo
quitando alfombras

e Disponer de un carrito para transportar objetos.

e Disponer de un taburete alto transportable para descansar durante la realizacién
de las Actividades de la vida diaria.
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F) USO DE FERULAS U ORTESIS ADAPTADAS.

El cuidador de la persona adulta mayor con Artritis o Artrosis puede consultar al
especialista (Médico Traumatdlogo o Reumatdlogo) sobre la pertinencia de que su familiar
use Ortesis o férulas para ayudarle con su enfermedad. Algunas de las férulas que se
prescriben mas frecuentemente son:

ORTESIS ABDUCTORA DE PULGAR
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ORTESIS TIPO ANILLO

G) MANTENIMIENTO DE LA MOVILIDAD Y LA MARCHA.

En la Artrosis o Artritis de cadera o de rodilla puede resultar muy eficaz la utilizaciéon de un
bastéon o muleta, que ayuda a descargar el peso del cuerpo de la articulacién. El bastén
debe llevarse en la mano contraria a la articulacién mds afectada (por ejemplo, en la
artrosis de rodilla derecha, el baston debera llevarse en la mano izquierda).

La movilidad se puede mejorar mucho mediante una ayuda para caminar, calzado de
soporte o uso de férulas, por ejemplo, una abrazadera para la rodilla.
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Tanto el Licenciado en Fisioterapia como el Licenciado en Terapia Ocupacional pueden
ensefiarle cdmo usar de forma adecuada estos elementos auxiliares para la marcha.

Igualmente, el Cuidador puede ayudar a la persona adulta mayor con limitaciéon para
caminar por la Artritis o Artrosis a caminar siguiendo estos consejos:

A) AYUDA PARA LA MARCHA ACOMPANADA: En el caso de que la estabilidad y el
equilibrio aln sean buenos, el cuidador se colocara en el lado menos afecto de la persona
adulta mayor y le dard su brazo para que lo agarre y acompafiarle en la marcha, evitando
siempre que se encorve.

B) AYUDA PARA LA MARCHA GUIADA: Si hubieran problemas de equilibrio o cierta
inestabilidad, seria conveniente que el cuidador se coloque ligeramente detras de la
persona adulta mayor, pasando una mano tras su cintura y estirando la otra mano frente a
ella para que pueda apoyarse en él.
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2.5. Cuidados especificos a la persona adulta mayor diagnosticada
de Enfermedad de Parkinson
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2.5.1. Concepto de enfermedad de Parkinson.

Los signos y sintomas de la enfermedad de Parkinson son consecuencia de la afectacion
del “locus niger”, o pequefia estructura cerebral que forma parte del sistema
extrapiramidal. Dicho sistema es el encargado de dar precision y rapidez a la ejecucién de
los movimientos realizados por el sistema piramidal. El Parkinson registra algunos
sintomas como:

1) Bradicinesia o lentitud de los movimientos.

2) El temblor, que es mds evidente cuando se estd en reposo y disminuye con el
movimiento voluntario.

3) La rigidez muscular.

4) Problemas de equilibrio, por lo que pueden producirse caidas.

5) Depresion en muchos casos.

6) Deterioro cognitivo en fases mds avanzadas.

gel mal de Inclinacion de
atkinson cuemo ¥
caheza
_ Temblor en
= las manos

Algunos lineamientos generales sobre la Enfermedad de Parkinson son:

* Es una patologia progresiva y cronica.
= Afecta tanto a la persona con parkinson como al cuidador.

= Supone un gran impacto emocional con consecuencias a
nivel fisico, social y psicoldgico.

» No todas las personas con parkinson tienen las mismas
manifestaciones.

* Cursa de manera diferente en cada afectado.
» La medicacion no actia siempre de la misma farma.
= Faltan por conocer aspectos de la enfermedad.

» Todos los sintomas son importantes tanto los motores
como los no motores.

2.5.2. Estrategias para el cuidado de calidad a la persona adulta mayor
dependiente con diagndstico de Enfermedad de Parkinson.
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A) COMO MANEJAR SINTOMAS CONCRETOS EN LA PERSONA MAYOR CON PARKINSON.

A.1. Bloqueos: Los bloqueos se definen como el sintoma de la Enfermedad de Parkinson
gue aparece como una situacién de inmovilidad total que puede durar varios minutos o
mas de una hora. Cuando esto sucede, las personas adultas mayores con Parkinson se
sienten muy cansados y quieren tranquilidad hasta que la movilidad de restablezca. Si los
blogueos suceden a la misma hora, los cuidadores se adaptardn para abordarlos de forma
adecuada.

A.2. El dolor: La enfermedad provoca dolores en 1/3 de personas adultas mayores con
Parkinson en las articulaciones afectadas por la rigidez. Ante esta situacién, siempre se
debe acudir al médico especialista a cargo, que generalmente recetard un tratamiento
antiparkinsoniano o sino, analgésicos.

A.3. La eliminacidn: Suele aparecer estrefiimiento debido a la reduccién de actividad de
musculos intestinales y abdominales, la dificultad de masticar/ tragar o la accién de
determinados medicamentos. Para manejar esta situacidon, se recomienda vigilar que
personas adultas mayores con Parkinson hagan ejercicio y animarles a beber mucha agua.
Asi mismo, el paciente debe recibir una dieta rica en fibra, y usar supositorios glicerina si
fuese necesario.

B) COMO PROMOVER QUE LA PERSONA ADULTA MAYOR CON PARKINSON PUEDA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EL MAYOR TIEMPO POSIBLE.

Este apartado tiene el objetivo de ensefiar al cuidador qué indicaciones debe darle a la
persona adulta mayor con enfermedad de Parkinson para que realice las actividades de la
vida diaria con una minima ayuda, durante el mayor tiempo posible, para asi promover la
independencia y el mantenimiento de capacidades fisicas y cognitivas. Las indicaciones
gue debe brindar el Cuidador son las siguientes:

B.1. Actividades de la vida diaria de movilidad en la cama.

GIRAR EN LA CAMA:
® PASO 1. Giramos la cabeza hacia la derecha y extendemos el brazo hacia ese
mismo lado.
® PASO 2. Giramos el hombro izquierdo pasando el brazo por encima del cuerpo al
tiempo que flexionamos (doblamos) la pierna izquierda, pasandola por encima de
la pierna derecha sin tocarla.
® PASO 3. Giramos el cuerpo iYa nos hemos dado la vuelta!
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Podemos utilizar unos trucos para poder girar con mas facilidad:
e Utilizar pijama o camisén y/o sdbanas de satén o de raso.
e Emplear un cubre-cama ligero.
e Dormir sobre colchdn grueso y rigido, o poner debajo una tabla.
¢ Se pueden colocar unas barras abatibles para ayudar a darse la vuelta.

LEVANTARNOS DE LA CAMA

PASO 1. Nos trasladaremos hacia el borde de la cama con las rodillas dobladas y apoyando
los pies firmemente sobre la cama.

PASO 2. Giraremos las piernas, dobladas, hacia el borde y las sacaremos fuera de la cama.

PASO 3: Rotaremos el tronco mientras desplazamos la mano cerca del borde de la cama,
apoyandonos sin agarrarnos

PASO 4. Y, por ultimo, apoyaremos la mano con fuerza y, Con una inclinacién del tronco,
nos sentaremos.

148



B.2. Actividades de la vida diaria de Aseo:

El bafio es un lugar peligroso y dificil para la persona adulta mayor con Parkinson: al entrar
en la bafiera, ya que estdn limitadas las articulaciones de las extremidades inferiores; al
secarse con la toalla; en el uso de la esponja; al lavarse la cabeza; al peinarse; en el
cuidado de la piel; al aplicarse desodorante.

Estrategias:
e Para facilitar el lavarse las manos, los dientes, la cara, maquillarse o el afeitado, colocar

un taburete frente al lavabo; evitara el cansancio y mejorara la seguridad.

e Usar maquina eléctrica de afeitado.

e Para cepillarse los dientes, se precisa de movimientos repetitivos muy afectados en
Parkinson. Se recomienda usar cepillo eléctrico.

e Usar bata de ducha para secarse mas facilmente la espalda.

Ayudas técnicas empleadas:
e Enelinodoro colocamos un alza o elevador que nos ayude a incorporarnos.
® Esaconsejable instalar alguna barra o asidero que facilite el agarre.
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e Colocar una alfombra antideslizante en el suelo de la tina o de la ducha, puede

evitar caidas.
® En el bafio es mejor tener una ducha, con sus correspondientes barras de apoyo,

suelo anti-deslizante y asiento de ducha.

® En el caso de que contemos con una tina podemos entrar mejor con una tabla y/o
con una barra que nos ayudara también a levantaros después. En el suelo de la tina
colocaremos un antideslizante y evitaremos que el suelo del bafio esté mojado.

B.3. Actividades de la vida diaria de Vestido y desvestido:

Las personas adultas mayores con Parkinson presentan dificultad, tanto al tener que
alcanzar la ropa del ropero como al colocarse las piezas y desvestirse, al calzarse y
descalzarse.
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Estrategias:

® Preparar previamente toda la ropa que va a ponerse.

e Colocar la ropa en el orden en que va a ponérsela.

e Vestirse sentado en una silla estable, para evitar hacerlo de pie y perder el equilibrio.

e Siempre empezar a vestirse por el lado que mas cuesta.

e Recitar en voz alta los sucesivos pasos mientras se va colocando las prendas; por
ejemplo: “primero meto el pie derecho hasta la rodilla en el pantaldn, después el pie
izquierdo hasta la rodilla, ahora agarro por los laterales el pantalon y lo subo hasta el
mdximo, me levanto de la silla y me subo el pantaldn hasta la cintura y me lo abrocho....”

PONERSE LA CHAQUETA
® Nos ponemos primero la manga que corresponde a nuestro lado mas dificil y la
ajustamos bien al hombro y por debajo de la sisa. De esta forma nos deja la otra
manga mas cerca del otro brazo.
® Sinos hace falta, podemos echar la chaqueta mas hacia atras.
Después ya podremos introducir el otro brazo y colocar bien la prenda.

QUITARSE LA CHAQUETA.
® |o primero que vamos a hacer es quitar la chaqueta del hombro mas afectado,
pero sélo la parte del hombro.
Después sacaremos el hombro del lado sano y, mas tarde, el codo.
Dejaremos caer la chaqueta hacia atras y, por ultimo, sacamos la manga del lado
contrario.
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MEDIAS O CALCETINES.
® Ayudarnos con un calza-medias. Sentados en una silla, preparar el calcetin
colocandolo derecho en el calza-medias y quitarse la zapatilla. Luego
introduciremos el pie y tiraremos del calza-medias con las dos manos hacia arriba.

COLOCADO DE ZAPATOS.
® Es necesario llevar el calzado bien puesto y apretado.
® Son mejor zapatos tipo mocasin sin guatos.
® Las deportivas, mejor con scrash.
® (Calzado como zuecos o zapatillas que no sujetan el tobillo no son recomendables,
ya que obligan a arrastrar mas los pies.
® Nos podemos ayudar con un calzador de mango largo y un descalzador.
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B.4. Actividades de la vida diaria de Alimentacion:

Las personas adultas mayores con Parkinson tienen problemas para servir la comida, al
llevarse la bebida y la comida a la boca, al lavarse las manos.

Estrategias:

® Apoyar los brazos encima la mesa, sentarse de forma adecuada, con la espalda recta.

e Usar cubiertos ligeros (de poco peso y con mangos anchos).

e Usar vasos con asas para facilitar el agarre.

e Utilizar tejido antideslizante o una bayeta himeda debajo del plato, en el caso de que se
mueva al cortar los alimentos.

Si existen movimientos incoordinados o discinesias de las extremidades superiores:
e Utilizar una bombilla ante la dificultad para llevarse el vaso a la boca.
e Usar vasos y platos irrompibles

BEBER y COMER:

» Para beber se puede emplear un Vaso con dos asas: Se trata de un vaso de
polipropileno de doble asa, moldeado en la parte superior en angulo para reducir
la inclinacidn necesaria para ingerir el liquido. Es recomendable para personas con
movilidad de cuello reducida o temblores.

» Para mejorar el agarre de los cubiertos al comer se pueden engrosar los mangos o
poner peso en el mango para reducir el temblor.
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2.6. Cuidados especificos a la persona adulta mayor con limitacion

en la movilidad y usuaria de una silla de ruedas

2.6.1. Causas y consecuencias de la Discapacidad fisica y uso de silla de
ruedas:

A) CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD FiSICA Y USO DE SILLA DE RUEDAS.

Se dan situaciones de salud que conllevan discapacidad fisica, es decir, necesidad de
ayuda de una tercera persona para realizar actividades que implican movilizar el cuerpo.
Algunas de estas situaciones de salud causales de discapacidad fisica en personas adultas
mayores pueden ser:

Causas Musculoesqueléticas

Osteoartrosis extremidades inferiores.

Fracturas extremidades inferiores

Artritis inflamatorias

Enfermedad muscular primaria o debilidad muscular por hipotiroidismo
Trastornos dolorosos de los pies (onicolisis, hiperqueratosis, hallux valgus).
Polimialgia reumatica.

Causas Neuroldgicas

Accidente cerebro-vascular
Enfermedad de Parkinson
Neuropatia periférica
Deficiencia de vitamina B 12
Espondilosis cervical
Estenosis espinal

Demencia

Hidrocefalia normotensiva

Causas Cardiovasculares

Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad coronaria
Vasculopatia periférica
Miocardiopatia hipertroéfica

Causas Pulmonares

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Enfermedades pulmonares restrictivas
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Otras causas

e C(Ceguera
e Enfermedad sistémica grave
e Diabetes

Causas relacionadas con factores psicoldgicos
e Depresion, desesperanza
e Desamparo
e Temor alas lesiones
e Falta de motivacion

Causas ambientales y iatrogénicas
e Inmovilidad forzada
e Obstaculos fisicos (escaleras, luz insuficiente, piso resbaladizo, etc.)
e Falta de apoyo social

B) CONSECUENCIAS DE LA DISCAPACIDAD FISICA Y USO DE SILLA DE RUEDAS.

La falta de movilizacién independiente puede suponer diversas dificultades que el
Cuidador de la persona adulta mayor debe conocer y manejar adecuadamente para
prevenir las consecuencias negativas de las mismas. Dichas consecuencias de la
inmovilidad son:

v Ulceras de decubito o Escaras. Son una grave complicacién de la inmovilidad y
estan frecuentemente asociadas a hospitalizaciones prolongadas y costosas, con
alto grado mortalidad. Se trata de una destruccion de la piel y tejido subcutaneo
debido a la presion prolongada de una prominencia dsea.

v Debilidad y retraccion muscular y osteoporosis. La falta de movimiento puede
afectar a los musculos y huesos.

v" Tromobosis venosa: La circulacidn se ve afectada por la falta de movilidad.

v" Incontinencia urinaria y fecal. Es frecuente que estos pacientes sufran
incontinencia fecal secundaria a impacto fecal y luego incontinencia urinaria por
fecaloma.

En los siguientes puntos de este apartado se veran pormenorizadamente las medidas que

debe desplegar el cuidador de la persona adulta mayor con limitacion en la movilidad para
prevenir las citadas complicaciones y brindar un cuidado de calidad.

2.6.2. Estrategias para la prevencion de ulceras por presion:

A) DEFINICION DE ULCERAS POR PRESION.
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Las Ulceras por presion son las lesiones producidas en la piel y partes blandas, cuando se
mantienen comprimidas durante un tiempo prolongado, entre una prominencia dsea y
una superficie dura. Se las conoce también como ESCARAS.

SE CLASIFICAN EN:

B) CAUSAS DE APARICION DE ULCERAS POR PRESION.
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» Alimentacién inadecuada: Personas adultas mayores que han sufrido una pérdida
de peso importante o que presentan poca grasa subcutanea. Las personas adultas
mayores obesas pueden presentar zonas de tejido subcutaneo poco vascularizado
y la presidn constante sobre estas zonas favorecera las lesiones.

» |Inmovilidad: Personas adultas mayores sentados o encamados durante largos
periodos de tiempo.

» Diabetes o Episodios de Fiebre.

» Piel: una falta de higiene corporal, el contacto prolongado con ropas himedas
(incontinencia urinaria o fecal), o la sequedad extrema de la piel (descamacion,
grietas) puede dar lugar a una maceracion e irritacién de la piel.

C) ZONAS SUSCEPTIBLES DE APARICION DE ULCERAS:

Las ulceras se forman en zonas cutaneas coincidentes con prominencias éseas y, como se
ha explicado en el apartado anterior, en su aparicion influye el estado general de las
personas adultas mayores. A continuacion se muestran unas imdagenes de las zonas mas
susceptibles a la aparicién de Ulceras por presién, las cuales deben ser observadas cada
vez que se ayude en la higiene. Los puntos a observar son los siguientes, anotando en
cada punto un numero en funcidn si se encuentra desde Enrojecimiento (marcar con un 1)
hasta Color negruzco (marcar con un 12)

C.1. Puntos a observar en la parte posterior del cuerpo:

P _~- Orejas
1. Enrojecimiento !

. L -« Articulaciones de los hombros
2. Cambio de coloracién <

3. Edema

4. Dolor

5. Maceracion

6. Ulcera superficial

7. Ulcera profunda

8. C/sangrado

9, C/secrecidn serosa

10. C/secrecién purulenta
11. C/olor desagradable
12. C/color negruzco

Normal (dejar en blanco)

Escépulas

Columna vertebral

Codos

resta iliaca

=\rrocanter

~- Sacro y coxis

~

“Articulaciones de la rodilla
--Huesos del pie

- Talones
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Talones Sacro Codos Omoplato Cabeza

C.2. Puntos a observar en la parte posterior del cuerpo:

Mejilla

Genitales Mamas
Dedos Rodillas (hombres) (mujeres) Acromién

C.3. Puntos a observar en posicidon de sentado:

Zona poplitea

D) VIGILANCIA Y CUIDADOS PARA PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION:

D1.-Disminuir la presidn constante sobre la piel:
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Ello, se lograra principalmente, a través de los CAMBIOS POSTURALES, que deberan
realizarse, en un anciano encamado, cada 2 horas. Al cambiar de postura a la persona
adulta mayor, se debe colocar debajo de los puntos de presién una pequena almohada.
Existen cuatro posturas fundamentales entre las que se pueden dar los cambios:

DECUBITO SUPINO/BOC ARRIBA: Las zonas a proteger seran fundamentalmente la
pelvis y los talones. Para ello, se colocard una toalla o almohada debajo de Ila
cintura; otra debajo de los muslos y otra debajo de las piernas. Conseguiremos
aliviar la presion en la pelvis, gemelos y talones. (Ver dibujo 1)

DECUBITO PRONO/BOCA ABAJO: Las zonas a proteger seran las rodillas, dedos de
los pies y cadera (cara anterior) Los apoyos se colocaran en el abdomen, muslos,
piernas y tobillos.

DECUBITO LATERAL/DE LADO: Se protegeran los trocanteres (parte latero-inferior
del fémur), rodillas y tobillos, teniendo precaucion de colocar una almohada entre
las dos piernas, a fin de evitar que una rodilla apoye sobre la otra. Esta es la mejor
posicion para evitar las UPPs, siendo preferible adoptarla de noche para favorecer
la respiraciéon y el suefio del anciano.

SEDESTACION/SENTADO: Se protegerd la presion sobre los omdplatos, el relieve
inferior de la pelvis, la prominencia coxigea (coxis) y los talones.

Decubito dorsal

Talones 10 Codos

Cabeza

Malcoko Condilos Trocantet

Costilags  Acromion

Decubito prono

Mejilia

Cedos Rodllas Genta Actomion
"
b

D2.- Cuidar la higiene de la piel y de la ropa:

>
>
>

Debera realizarse el aseo corporal diariamente.

El cuerpo, piernas y pies siempre estaran limpios, suaves y secos.

Se evitard que la persona adulta mayor descanse sobre sabanas o ropas humedas
por secreciones, liquidos derramados, sudoracién, etc.
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» En personas adultas mayores con incontinencia, no deberan emplearse plasticos
que, aunque protegen el colchén, favorecen la sudoracién del paciente. En su
defecto utilice sdbanas salvacamas y pafales de absorcién de orina de un solo uso.

» Las sabanas deberdn estar suficientemente tirantes a fin de que no se produzcan
arrugas

» El calzado, sobre todo en personas diabéticas, serd adecuado y suficientemente
comodo para que ejerza presion en talones y dedos.

» En las zonas mas propensas a ulceracion podran darse unas fricciones con alcohol
de romero para estimular la circulacién.

D3.- Vigilar la dieta:

» La dieta debe constar de una importante cantidad de proteinas, vitaminas y
minerales, fundamentalmente en pacientes desnutridos o con anemia.

» En personas adultas mayores obesas o con poca movilidad, la dieta debe ser
hipocaldrica, siendo preferible el consumo de proteinas de origen vegetal y en
todo caso, la sustitucién de carnes rojas por pescado.

» La persona adulta mayor debera ingerir como minimo 1,5 litros de liquido al dia, a
fin de evitar la sequedad cutanea.

2.6.3. Traslados y movilizaciones de la persona con Discapacidad fisica.

A) SENTARSE AL BORDE DE LA CAMA.

Una vez desplazado al borde de la cama, la persona adulta mayor girara de lado, sacard las
piernas fuera y apoyandose sobre el brazo y mano de ese lado se enderezard hasta
sentarse, permaneciendo con las manos apoyadas en la cama y los pies en el suelo. Si la
persona adulta mayor no puede incorporarse solo, le ayudaremos agarrandole desde los
hombros al mismo tiempo que la persona adulta mayor se sujetarda a la espalda del
cuidador.
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B) COLOCACION DE LA "CHATA","CUNA" O BACINILLA

Una de las actividades necesarias es la colocacion de la cufia o bacinilla. La mejor manera
de hacerlo es con la persona adulta mayor tumbada "boca arriba", con las manos y los
pies apoyados en la cama y las piernas flexionadas, indicandole o ayudandole a levantar
las nalgas de la cama, introduciendo entonces por debajo la bacinilla con una mano,
mientras que con la otra le sujetamos los pies o piernas para evitar que resbalen hacia
abajo. Si el la persona adulta mayor no puede colaborar, giraremos lateralmente su
cuerpo para poder introducir la bacinilla, desplazandole luego con cuidado sobre la
misma.

C) SUBIR HACIA LA CABECERA DE LA CAMA.

Con la cama en posicion horizontal, la persona adulta mayor tumbada "boca arriba" con
las rodillas flexionadas y las manos y pies apoyados contra la cama, impulsard el cuerpo
hacia arriba. Si la persona adulta mayor no puede colaborar, precisard la ayuda de dos
personas, una a cada lado de la cama, que le sujetardn por detrds de los hombros y lo
elevardn a la vez o también podremos desplazarle con una "sabanilla".
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D) GIRO O VOLTEO LATERAL.

Es un movimiento fundamental para llevar a cabo los cambios posturales y la higiene,
siendo éste el punto de partida para primero sentarse y luego ponerse de pie y caminar.
Durante el giro de costado, el cuidador se situard en el lado de la cama hacia el que sevaa
girar, mientras la persona adulta mayor que esta tumbado "boca arriba", colocara las
piernas en flexidén y los brazos extendidos y elevados delante del cuerpo con las manos
unidas, realizando facilmente y con minimo impulso y esfuerzo el giro de lado. Si la
persona adulta mayor no puede hacerlo solo, le colocaremos en la posicion indicada y le
voltearemos hacia nosotros sujetando sus manos y rodillas, o bien le impulsaremos desde
el hombro y cadera. Una vez situada la persona adulta mayor cémodamente, centrado en
la cama para evitar caidas, colocaremos una almohada de apoyo en su espalda y otra
entre las piernas.

E) LEVANTARSE DE UNA SILLA.

La persona adulta mayor sentada en la silla, con los pies apoyados en el suelo, se sujetara
con las manos en los hombros del ayudante y éste, fijdndole de nuevo las rodillas y pies, le
cogera por la espalda a la altura de las axilas ayudandole a adelantar el cuerpo y
enderezarlo, pudiendo ayudarse con la mano derecha apoyada en la nalga del paciente.

162



F) PASAR DE LA SILLA DE RUEDAS A LA CAMA: Para esta trasferencia la persona adulta
mayor puede necesitar ayuda para trasladar los gluteos. El cuidador se colocara delante,
blogueandole las rodillas, y sujetandole por el pantaldn ayudarle a hacer la trasferencia.

G) PASAR DE LA CAMA A LA SILLA. El cuidador debera comenzar colocando la silla paralela
a la cama. A continuacion le indicara que le agarre por los hombros y colocard sus manos
bajo los gluteos de la persona adulta mayor. Posteriormente, le avisard a la persona adulta
mayor que va a ponerse de pie para que colabore con el movimiento.
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Por ultimo, el cuidador girard hacia la silla y le pedira a la persona adulta mayor que se
siente, acompafiandole en el movimiento.

2.6.4. Otras estrategias para el cuidado de personas adulta mayores con
limitacion en la movilidad.

A) CONSEJOS PARA MEJORAR EL RETORNO VENOSO DE LAS PIERNAS.

Para prevenir la trombosis venosa, mejorar el retorno de la sangre y el descanso de las
piernas, se pueden utilizar elementos como estos y utilizarlos cuando la persona adulta
mayor descanse.
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B) USO DE MUEBLES Y ADAPTACIONES PARA LA VIVIENDA:

NOMBRE Y CARACTERISTICAS

IMAGEN

MESA PARA CAMA: Permite realizar actividades de
estimulacién mientras la persona adulta mayor permanece
en la cama.

TACOS ELEVADORES: La escasa altura de mesas vy sillas se
puede solucionar colocando bajo las patas de éstas unos
tacos elevadores que pueden ser de diferentes
caracteristicas y materiales. Al elevar los muebles la
persona adulta mayor podra meter la silla de ruedas bajo la
mesa y trasladarse mas facilmente de la silla de ruedas a la
silla.

ESCALERILLA INCORPORAR CAMA: Accesorio que sirve para
incorporarse en la cama y pasar de posicién de echado a
sentado.

MESA MULTIUSOS PLEGABLE: Mesa oscilante multiusos que
gracias a su grado de inclinacion permite realizar diversas
actividades. Puede usarse incluso desde una silla de ruedas
dada su forma. Plegable facilmente para recoger y guardar
cuando no sea utilizada ocupando un minimo espacio.

CARRITO: Para transportar objetos/alimentos desde la silla
de ruedas
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