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PROLOGO

Dentro de la actividad que realiza la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, los grupos
de trabajo ocupan un lugar basico y primordial, pero, evidentemente, no todos los grupos de
trabajo tienen y mantienen la misma actividad. Un claro ejemplo de productividad y dedicacion
lo constituye el grupo de la Dependencia.

Este grupo, constituido desde la interdisciplinariedad, que configura la esencia del trabajo de
nuestra sociedad, sigue dando ejemplos al resto de grupos con su trabajo y su ilusién. Y esto a
pesar de las circunstancias que nos indican que la dependencia ha pasado a ser mas una carga para
nuestras autoridades que un objetivo y un plan de futuro. ;Qué va a pasar con los dependientes
actuales? ;Qué va a ocurrir con los proximos dependientes? Creemos que desde los drganos
rectores el no reconocimiento del problema supone la no existencia de ese problema. Esto es lo
que se debe denominar ceguera social permanente.

Pues bien, ante esta situacién y desde el conocimiento y la profesionalidad desde las éreas de
geriatria, medicina familiar y comunitaria, trabajo social, enfermeria y terapia ocupacional, se de-
sarrolla y se presenta el Manual de Habilidades para Cuidadores Familiares de Personas Mayores
Dependientes. Con este manual se cierra una trilogia que ha pretendido abordar las grandes
cuestiones que afectan a las personas en situacién de dependencia, a los profesionales y, con este
tltimo documento, a los familiares cuidadores.

A través de sus paginas se pretende dar formacion y conocimiento a unos cuidadores que tienen
la responsabilidad y, en muchos casos, la carga de cuidar a personas complejas, con muchas
preguntas y amplias necesidades. Desde un abordaje sencillo, con un lenguaje facilmente com-
prensible, con ilustraciones sencillas, se pretende, y sinceramente lo consiguen, ayudar en el
cuidado cotidiano y evitar la angustia y la ansiedad que con frecuencia padecen los cuidadores.

A través de 13 capitulos se abarcan problemas y soluciones sobre higiene, vestido, alimentacion,
caidas, medicacién, incontinencia, tlceras por presién y movilizacién. Mencién especial merecen
algunos capitulos. El primer capitulo se acerca al proceso de autocuidado, desde la evidencia
cientifica sabemos que del estado de salud del cuidador (bienestar fisico, psiquico y social) de-
pendera la calidad de atencion en los cuidados al dependiente. Con cierta sorpresa y alegria por
mi parte, ya que con enorme frecuencia pasa desapercibido en otros manuales, los autores se
aproximan al problema de la comunicacién y sus habilidades.

En fin, quiero dar la enhorabuena a los miembros de este grupo de trabajo, del cual, como
presidente de la SEGG, me siento especialmente orgulloso. Pero, sobre todo, quiero dar las
GRACIAS con maytscula en nombre de todos aquellos cuidadores familiares que, desde la
soledad a la que nuestras autoridades les tienen sometidos, pueden ver algiin rayo de luz y de
esperanza para prestar una atencion de mayor calidad a los mas débiles.

Desearia que esta trilogia que ahora concluye abra paso a nuevas obras, puesto que las personas
dependientes van a seguir precisando nuestros conocimientos y ayudas.

Dr. Pedro Gil Gregorio
Presidente de la SEGG
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INTRODUCCION

Segtin los datos estadisticos facilitados por el Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD), a fecha 28 de febrero de 2013, el ntimero de solicitudes presentadas
para poder beneficiarse de la Ley de Dependencia era de 1.641.074, de las que un 77,26%
corresponden a personas mayores de 65 afios.

Del catalogo de servicios y prestaciones econdémicas que establece la ley, la Prestacién Econémica
para cuidados en el Entorno Familiar es actualmente, y a pesar del caracter excepcional con que
aparecia en la ley, el recurso mas utilizado (44,21% de los casos), seguido a distancia por los ser-
vicios de Teleasistencia (13,37%) y de Atencion Residencial, del que se benefician el 13,18% de
las personas que reciben ayuda. Resulta facil concluir que el peso de los cuidados de las personas
mayores dependientes sigue recayendo en el entorno familiar.

El Grupo de la Dependencia de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia nacié con
los objetivos de promover la difusion y el desarrollo de la Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en situacion de Dependencia, formar a los profesionales y
realizar materiales divulgativos que facilitaran la difusion y desarrollo de la ley.

El Grupo consideré, en un principio, que era prioritario que los profesionales que atienden a
personas mayores tuvieran una informacién clara y sencilla que les ayudara a responder las pre-
guntas que surgian al aplicar la ley en la actividad cotidiana. Con este objetivo se elaboraron y
publicaron dos guias: la Guia Practica de la Ley de Dependencia y el Manual Practico de las 101
Dudas mas frecuentes sobre la Ley de Dependencia.

El manual que presentamos ahora va dirigido a los cuidadores familiares y al colectivo de cuida-
dores formales, que son quienes atienden mayoritariamente a las personas mayores dependientes
en sus domicilios.

El objetivo de este trabajo es colaborar en la formacién de estos cuidadores en habilidades que
puedan ayudarles a mejorar la calidad de los cuidados que proporcionan e informarles sobre
algunas ayudas técnicas que pueden facilitarles la importante labor que desarrollan, y cubrir uno
de los vacios que atin tiene la Ley de Dependencia.

El deseo de los autores es que este manual llegue a estos cuidadores y les sea de utilidad.

1. CUIDESE... PARA PODER CUIDAR

Cuidar a una persona mayor dependiente significa ayudarle, respondiendo a sus necesidades
basicas e intentando mantener su bienestar con la mayor calidad y calidez.

El cuidador principal es la persona que asume la responsabilidad de cuidar y la supervision de
los cuidados.

I SER CUIDADOR IMPLICA

e Responsabilizarse de todos los aspectos de la vida del enfermo: higiene, alimentacién, vestido,
medicacion, seguridad, etc.

¢ Decidir donde y cuando deben invertirse los esfuerzos y los recursos personales y econémicos.

e Tener que afrontar la sobrecarga fisica y emocional que supone la dedicacién continuada al
cuidado.
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e Enfrentarse a la pérdida paulatina de su autonomia, teniendo que compaginar los cuidados con
el mantenimiento de sus relaciones en el entorno familiar, laboral y social, ocio, etc.

@ El cuidador desconoce cuanto tiempo tendra que serlo, por ello debe
formarse, planificarse y prepararse para poder desarrollar su funcién en las
mejores condiciones

I ;QUE PUEDE HACER PARA CUIDARSE?

¢ Atienda a su propia salud y bienestar.

Evite el aislamiento y la pérdida de contactos con su entorno familiar y social.

Pida ayuda a las personas de su entorno sin esperar a que se la ofrezcan. Comparta y delegue

tareas y responsabilidades.

o Exprese sus sentimientos abiertamente.

Valore y reconozca el esfuerzo que esta realizando.

Establezca limites ante la demanda de cuidados de la persona mayor.

Utilice los recursos profesionales y sociales disponibles.

¢ Procure que no se produzca un desequilibrio entre la necesidad de cuidados y los recursos y
ayudas que tenga.

@ Manténgase alerta ante las sefnales de sobrecarga jPida ayuda!

Sefiales fisicas » Cansancio, falta de apetito.
» Alteraciones del suefio.
» Dolores musculares, palpitaciones.
» Abandono de su aspecto fisico.

Sefiales psiquicas/ P Tristeza, sentimientos de culpa.
emocionales » Disminucion de la autoestima.
» Cambios de humor, irritabilidad.
» Dificultad para concentrarse.
» Pérdida de memoria.

Sefiales sociales » Ruptura de las relaciones con familiares y amigos.
» Desinterés por actividades que anteriormente realizaba.
» Soledad y sentimiento de aislamiento.

CONSEJOS PARA PREVENIR LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Fisicos » Cuide su salud y acuda con regularidad a su médico.
» Vigile su descanso.
» Respete los horarios de comida y mantenga una dieta equilibrada.
» Disefie un plan de cuidados. Priorice las actividades y distribuya el
tiempo y el esfuerzo que dedica a cada una.
» Sea consciente de sus limites.
» Aprenda a decir NO ante solicitudes no urgentes.
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Psiquicos/ » Mantenga una actitud optimista y motivadora para evitar caer en la
emocionales monatonia.
» Dedique un tiempo al dia para hacer algo que le guste sin que le
cree remordimientos.
» Aprenda a relajarse y actle con paciencia ante situaciones que
puedan desbordarle.
» Fomente su autoestima, valorando todo lo que hace dia a dia.

Sociales » Busque informacién y asesoramiento profesional sobre recursos y
ayudas sociales, asi como utensilios y productos de apoyo para el
cuidado.

» Continle realizando aquellas actividades o aficiones que le
gratificaban, le ayudard a relajarse y prevenir el aislamiento y la
soledad.

» Si los cuidados no le permiten salir con frecuencia a la calle, utilice el
teléfono para seguir comunicéandose con sus amigos y/o familiares.

I EL DUELO

Normalmente, el final de los cuidados viene marcado por el fallecimiento de la persona mayor
cuidada.

La muerte de un ser querido, al que se ha cuidado largo tiempo, es siempre un acontecimiento
estresante en la vida del cuidador. El duelo es el proceso de adaptacion que permite restablecer
el equilibrio personal tras dicha muerte.

CONSEJOS GENERALES

» Dese tiempo. Cada persona tiene su ritmo y necesita un tiempo diferente para adaptarse.

» Permitase estar en duelo. Impdngase pequefias obligaciones diarias que impidan su
aislamiento.

v

Mantenga una alimentacion adecuada y haga ejercicio.

v

Acepte la realidad de la pérdida, hable con normalidad de cémo se produjo la muerte, de su
tristeza, etc.

v

Exprese sus emociones y sentimientos. Es normal que tenga sentimientos de culpa, soledad,
tristeza, alivio, ansiedad, etc. No se averglience por llorar.

-

Organice y recoja los efectos personales del fallecido cuando se encuentre preparado para
ello.

v

Busque el apoyo de familiares y amigos y, si lo considera preciso, el de profesionales que le
ayuden a afrontar la situacion.

-

Deje que surjan los recuerdos y compartalos. El duelo invita a recordar, no a olvidar a la
persona querida.

v

Intente distraerse y realice actividades que le ayuden a adaptarse a la nueva situacion.
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» Disfrute de los momentos agradables y alegres sin sentirse culpable. Recuerde que tiene un
proyecto de vida propio y derecho a ser feliz.

2. HIGIENE PERSONAL

Una higiene corporal adecuada mantiene la piel limpia e hidratada, previene problemas de la piel
e infecciones, ayuda a mejorar la circulacién de la sangre y colabora a que la persona cuidada se
sienta limpia y relajada.

[ ANTES DE COMENZAR CON LA HIGIENE

¢ Valore el grado de autonomia de la persona mayor a la que cuida, motivele para que colabore
en lo que pueda y aytdele solamente en lo necesario.

Expliquele siempre lo que va a hacer y pida su colaboracién.

Respete al méximo su intimidad.

e Tenga en cuenta sus preferencias personales en relacion con la higiene corporal.

Establezca un horario de habitos higiénicos. Aunque algunas personas no necesitan baiarse
todos los dias, se aconseja que cara, manos y genitales se laven a diario.

Valore que durante la higiene pueden producirse molestias y dolor.

CONSEJOS GENERALES

» Después de realizar el lavado de la piel, lleve a cabo el secado sin producir arrastres para
evitar dafiar las pieles fragiles.

» Tenga especial cuidado con los pliegues de la piel, sobre todo en personas obesas (debajo
de las mamas, en las ingles, zonas entre los dedos de los pies, abdomen, etc.).

» Utilice cremas para hidratar la piel.

PREPARE EL MATERIAL

e Jabon neutro y champti.

e Crema hidratante.

¢ Crema de barrera (cremas con ¢xidos de zinc).

¢ Desodorante sin alcohol.

e Cortatifas.

Cepillo de dientes, crema dental y antiséptico bucal sin alcohol.
Peine o cepillo.

¢ Cuda.

Guantes de latex.

0 PARA REALIZAR EL BANO EN LA CAMA

e Prepare todo el material. Proteja al paciente de caidas.
¢ Mantenga la temperatura del agua alrededor de 35 °C.
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¢ Cambie el agua tantas veces como sea necesario y siempre cuando vaya a lavar los genitales.

e Utilice un recipiente para el agua con jabén y otro para el agua de aclarado.

* Péngase guantes de latex si hay heces o fluidos corporales.

e Destape solamente la zona que vaya a limpiar y siga los pasos: lavado, aclarado y secado.
Después tape la zona lavada.

* Procure no mojar zonas tapadas con apdsitos.

o Advierta a la persona dependiente de los movimientos que va a realizar. Si presenta dolor,
consulte con su médico la posibilidad de darle un analgésico previamente.

SIGA ESTE ORDEN
® Lave primero la cara solo con agua, después lave orejas y cuello.
@ Brazos y axilas. Si la persona puede lavarse las manos, acérquele la palangana al borde de
la cama. Cambie el agua.
® Continte con pecho y abdomen. En las mujeres, lave y seque el pliegue de debajo de las
mamas.

O Piernas.

© Coloque a la persona de lado y lave espalda y nalgas.

6@ Coloque a la persona boca arriba, cambie el agua y termine con la zona genital.
@ Seque bien los pliegues.

® Aplique crema hidratante.

@ Inspeccione la piel para vigilar la aparicién de enrojecimientos, heridas,
ampollas o hematomas

I ;cOMO LAVAR LOS GENITALES EN LA CAMA?

* Coloque una cufia.

* Rocie el agua templada desde el pubis hacia el ano.

e Lave la zona con jabén neutro y aclare con agua.

¢ En las mujeres, lave siempre de delante hacia atrés.

* En los hombres, retire el prepucio y lave el glande. No olvide cubrir el glande tras el secado.

e Seque bien, especialmente los pliegues.

° En las personas con incontinencia se aconseja utilizar una crema de barrera en las zonas ex-
puestas a la humedad.

@ Realice la higiene de los genitales todos los dias

I ;cOMO LAVAR EL PELO EN LA CAMA?

* Ponga una toalla alrededor del cuello.
¢ Coloque la cabeza en un lado de la cama y debajo de ella un hule o plastico, haciendo un canal
cuyo extremo vaya a dar a un cubo o palangana.

* Moje el pelo con una jarra de agua.
e Lave con champt y aclare.
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LE PUEDE AYUDAR

» Si se puede retirar el cabecero de la cama, el lavado se puede hacer desde la parte superior,
colocando la cabeza en el borde de la cama.

» Puede utilizar productos para la limpieza del pelo en seco.
» Existen utensilios portatiles e hinchables para facilitar el lavado.

I ;cOMO HACER LA HIGIENE DE LA BOCA?

e Cepillele los dientes después de cada comida o al menos dos veces al dia. Si la persona est4
consciente, cepillele también la lengua.

e Utilice un cepillo suave y pasta dental.

e Los dientes se cepillan desde la encia hacia el diente y por las partes externa, interna, superior
e inferior.

e Sila persona estd inconsciente, coléquele la cabeza de lado. Use un depresor con una gasa
enrollada, mojdndola en una solucion antiséptica diluida con agua.

e Retire la prétesis dental por la noche. Cepillela con crema dental y aclérela con agua.
e Puede utilizar colutorios o antisépticos sin alcohol.

PARA TENER EN CUENTA

» Vigile la aparicién de heridas en la boca.

» Sila lengua estd muy roja o tiene placas blancas, puede haber infeccién por hongos.
Consulte a su médico.

» Sila persona mayor utiliza inhaladores, se recomienda limpiar la boca con agua con
bicarbonato.

I ;cOMO HACER LA HIGIENE DE LOS 0JOS?

e Pida al paciente que cierre los ojos.
e Utilice una gasa diferente para limpiar cada ojo.

¢ Humedezca una gasa con suero fisiolégico y comience por limpiar el lagrimal desechando
después la gasa. Posteriormente, con otra gasa, limpie el parpado superior, el inferior y el
borde externo del ojo.

¢ Tenga cuidado para no rozar la conjuntiva del ojo con la gasa.

¢ Vigile la aparicién de enrojecimientos en la conjuntiva y de secreciones.

I ;COMO HACER LA HIGIENE DE LOS 0iDOS?

e Lave con agua y jabon las orejas.

¢ Si la persona mayor utiliza audifono, retirelo por la noche y limpie los restos de cerumen.

@ No introduzca bastoncillos en el oido
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I ;,cOMO CUIDAR LAS MANOS Y LOS PIES?

Lavelos con agua templada y jabon.

Seque con especial cuidado las zonas entre los dedos.

Valore el tamafio de las ufias una vez por semana.

Recuerde que el mejor momento para cortar las ufias es después del bafio.
Corte las ufias de los pies en linea recta para evitar que la ufia se encarne.

Vigile la aparicion de heridas, especialmente si la persona a la que atiende padece diabetes o
tiene problemas circulatorios.

3. VESTIDO

Vestir correctamente a la persona mayor dependiente es importante porque mejora su auto-

€

stima, le protege de agentes externos y le ayuda a mantener la temperatura corporal normal.

CONSEJOS GENERALES

» Fomente que la persona mayor se vista sola o con la menor ayuda.

» Promueva el cambio diario de vestimenta. La ropa limpia y atractiva ayuda a tener una
buena imagen que favorece la autoestima del mayor y el agrado de los que le rodean.

» Seleccione la ropa segln las preferencias de la persona mayor. Animele a participar en la
eleccion.

» Coloque la ropa cerca y en el orden en que se la va a poner. Es mejor que la persona mayor
esté sentada.

I LA ROPA

Debe ser holgada para permitir libertad y amplitud de movimientos y con apertura delantera.
Utilice elasticos y cintas de velcro como sustitutivos de cierres, abotonaduras y cremalleras.

Desestime la ropa de dificil colocacion: prendas ajustadas, cuellos y pufios estrechos, tejidos
poco elasticos, etc.

Emplee tejidos naturales (como el algodén), que sean lavables y de facil planchado.

Simplifique el vestuario eliminando lo que no use habitualmente o no corresponda a la época
estacional.

I LOS ZAPATOS

e Utilice zapatos cémodos, que no aprieten, con suela de goma antideslizante y que sujeten

bien el pie.

* Sila persona a la que cuida retiene frecuentemente liquido en los pies (edemas), es recomen-

dable que use un calzado especial con cierre de velcro.

13
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S| LA PERSONA MAYOR DEPENDIENTE TIENE ALGUNA EXTREMIDAD AFECTADA
O INMOVILIZADA

e Comience a vestirle por la extremidad afectada y a desvestirle al revés, quitindole primero las
prendas de las extremidades no afectadas.

¢ Coléquele sentado para vestir la parte superior del cuerpo y comience por el brazo mas afec-
tado o inmovilizado.

¢ Manténgale tumbado en la cama para vestir la parte inferior del cuerpo y comience por la
pierna mas afectada o inmovilizada.

LE PUEDE AYUDAR

‘ » Existen “abotonadores” que facilitan el abrocharse los botones con una sola mano.

4. TRANSFERENCIAS Y
MOVILIZACIONES

Las movilizaciones son los movimientos que se realizan sobre una misma superficie para cambiar
a la persona mayor dependiente de posicion.

Las transferencias son los movimientos que se realizan para movilizar a la persona desde una
superficie a otra, por ejemplo, de la cama al sillén.

La realizacion de estos movimientos es fundamental para evitar la aparicion de ulceras por
presion, atrofias de los musculos o rigideces en las articulaciones, y favorece que la persona
dependiente pueda estar comoda y segura.

I Lo PRIMERO, CUIDE SU POSTURA

e Pirese unos segundos a pensar qué postura tiene y los movimientos que va a realizar.

e Debe adoptar una postura que distribuya la tension por todos los musculos de su cuerpo y
evite lesiones:

- Espalda recta.
- Rodillas flexionadas.
- Pies separados 30 cm, aproximadamente.

- Cuerpo orientado hacia la direccion en que se va a realizar el movimiento y lo mas cerca
posible de la persona dependiente.

@ Realice los movimientos con lentitud, sin brusquedad
y evitando fricciones
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LE PUEDE AYUDAR

Sistemas de ayuda

» Estera de deslizamiento: Se utiliza para cambiar de posicion a una persona en la cama.
» Tabla de transferencia: ayuda a levantar a la persona en situacion de dependencia.

» Tabla de deslizamiento: apoya la transferencia de una persona de una superficie a otra.
» Disco de transferencia: facilita el giro de la persona.

» Escala de cuerdas: se utiliza para que una persona en cama se incorpore sin ayuda.

» Gria: Se usa para elevar o trasladar a la persona

» Silla de ruedas.

» Somieres articulados y colchones independientes.

@ PIDA CONSEJO
Centro de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (Productos de apoyo)
CEAPAT. Telf. 917 033 100

I MOVILIZACIONES EN LA CAMA

* Pida ayuda a otra persona.

e Utilice una sibana doblada en su largo a la mitad (entremetida).

e Sitte a la persona mayor de lado, lo mas préxima al borde de la cama.

¢ Coloque “la entremetida” desde los hombros hasta los muslos.

¢ Gire a la persona dependiente para el otro lado y saque la parte de la “entremetida” que falta
por colocar.

¢ Cojan fuertemente de los laterales de la sabana y movilicen a la persona hacia cualquier lado
de la cama sin producir fricciones (figura 1).
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PARA MOVILIZAR HACIA LA CABECERA DE LA CAMA

Si la persona cuidada puede colaborar (figura 2)

¢ Pidale que se agarre al cabecero de la cama, flexione sus rodillas y coloque la planta de los
pies sobre el colchén.

¢ Péngase usted a la altura de las caderas de la persona mayor, colocando sus brazos por debajo.

¢ Animele a que se eleve haciendo fuerza con sus brazos y sus pies y aytidele a movilizarse
desde las caderas.

Figura 2

Si la persona cuidada no puede colaborar

e Pida ayuda a otra persona.

e Retire la ropa superior de la cama y las almohadas.

e Sitdese junto a la cama, frente a la persona mayor y con el cuerpo ligeramente girado hacia el
cabecero de la cama, con los pies separados y las rodillas ligeramente flexionadas.

¢ Coloque un brazo por debajo del hombro de la persona mayor y el otro por debajo del muslo.

¢ Realice la movilizacién manteniendo las rodillas rectas hasta llevarle a la posicién deseada.

e Si tiene colocada la “entremetida”, sitdense, usted y la persona que le ayuda, cada uno en un
lado de la cama, sujeten fuertemente la “entremetida” por los laterales y movilicen a la persona
en direccién a la cabecera de la cama.

I POSICION CORRECTA BOCA ARRIBA (DECUBITO SUPINO)

e Sittie la cabeza de la persona alineada con la columna vertebral. La inclinacion de la cabeza
no debe ser mayor de 30°.

e Procure que el cuerpo permanezca alineado y sittie los brazos en paralelo y un poco separados
del tronco.

¢ Vigile que las mufiecas y manos no queden dobladas y que estas no queden cerradas.

¢ Coloque las piernas extendidas y ligeramente separadas, evitando que se giren hacia los lados.
Sitte las rodillas con una ligera flexion.

e Utilice almohadas para descargar determinadas zonas; por ejemplo, bajo las pantorrillas para
tobillos y talones, en la cabeza, codos, sacro, etc.
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I POSICION CORRECTA DE LADO (DECUBITO LATERAL) (figura 3)

o Sitte la cabeza de la persona cuidada alineada con la columna y coloque una almohada debajo
de la cabeza y el cuello.

° Procure que la espalda permanezca inclinada de 30 a 45° hacia atrés. Apoyela sobre una
almohada para aliviar la presion en el hueso de la cadera.

* Coloquele el brazo que queda debajo hacia delante y bajo la almohada, y el que queda encima
ligeramente flexionado sobre una almohada.

¢ Desplace el hombro sobre el que apoya hacia delante para evitar un excesivo apoyo en él.

* Péngale la pierna que queda abajo casi extendida y la de arriba flexionada. Aytdese colocando
una almohada entre las piernas, desde el muslo al tobillo, permitiendo que la cadera quede
alineada y evitando el roce de las piernas.

I MOVILIZACION DE TUMBADO A SENTADO EN LA CAMA

¢ Coloque a la persona mayor de lado y con las piernas flexionadas.

* Rodee las piernas por detrés de las rodillas con un brazo y con el otro sujétele el tronco, pa-
sando la mano por el hombro y posicionédndola en la parte alta de la espalda, de forma que
la cabeza de la persona mayor quede apoyada en su antebrazo. No le coja nunca del cuello.

¢ Saquele las piernas fuera de la cama y con un movimiento coordinado siéntele, subiéndole el
tronco a la vez que le baja las piernas.

e Para acostarle, realice las maniobras en sentido contrario.

I TRANSFERENCIA DE LA CAMA A LA SILLA (figura 4)

e Sittiese de frente a la persona mayor e instriyale para que rodee con los brazos su espalda,
por encima de los hombros.

¢ Coloque sus manos en las nalgas de la persona mayor para guiar el movimiento: primero
inclinando su tronco hacia delante y luego levantando hacia arriba.

e Utilice sus rodillas para bloquear las del mayor, evitando que se deslicen hacia delante.
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e Siéntele. Mientras la persona mayor desciende
hacia la silla, usted debe echar sus nalgas hacia
atras para no caerse hacia delante.

I RECOMENDACIONES PARA
MANTENER LA POSTURA
CORRECTA DE SENTADO
EN UNA SILLA

e Siéntele en sillas con respaldo alto y superficie de
asiento amplia, para evitar la presién en los tro-
canteres.

¢ Coloquele en una postura erguida, con las caderas,
rodillas y tobillos en 90°.

e Utilice cojines para evitar el contacto de los gliiteos
con la superficie de la silla.

e Sepirele las rodillas con una almohada pequeia.

e Utilice los reposapiés en las sillas de ruedas o cojines en el suelo donde pueda apoyarle los pies
y mantenerlos en posicion neutra (90°).

e Evite que el cuerpo se deslice de la silla.

e Realice cambios de posicion cada 2 horas.

I TRANSFERENCIA DE LA SILLA DE RUEDAS
A SU ASIENTO HABITUAL (figura 5)

Sittie las sillas formando una “L".

La pierna mas fuerte de la persona mayor debe quedar al lado de la silla donde se le va a sentar,

para que pueda apoyar el peso sobre ella.

Retire el reposabrazos y el reposapiés del lado por el que va a sacarle.

Pongase frente al mayor e instrityale para que rodee con los brazos su espalda por encima de

los hombros.

¢ Coloque sus manos en las nalgas de la persona mayor para guiar el movimiento: incline pri-
mero el tronco hacia delante y cuando levante un poco las nalgas, gire y siéntela.

e Utilice sus rodillas para bloquear las de la persona mayor.

Si la persona dependiente no es capaz de deslizar las nalgas hacia atrés hasta tocar el respaldo

de lassilla:

e Coloquese detras de la silla y pidale que cruce los brazos en su abdomen.

e Sittiese con una pierna més adelantada que la otra para no cargar su espalda.

o Témele por debajo de las axilas, inclinando el tronco del mayor hacia delante y realizando un
movimiento hacia arriba y atras.

@ La posicion correcta de la espalda en la posicion de sentado previene
dolores y contracturas y favorece el buen funcionamiento de los pulmones
y de otros 6rganos
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I TRANSFERENCIA DE SENTADO A DE PIE

o Sittese frente a la persona mayor con las piernas flexionadas, colocando una pierna entre las
del mayor y la otra més atras.

¢ Coloque sus antebrazos por debajo de los del mayor; apoyando sus codos del cuidador en su
propia cintura.

¢ Instruya a la persona mayor para que incline su tronco hacia delante y utilice como punto de
apoyo los brazos que usted le ofrece.

e Bascule su cuerpo hacia atrés para ayudarle a levantarse.

o Asegirese que la persona mayor mantiene el equilibrio antes de que inicie la marcha.

LE PUEDE AYUDAR

Existen en el mercado dispositivos elevadores que pueden elevar la altura del asiento y
facilitar que la persona mayor se incorpore.

» Butaca con respaldo alto y reposabrazos que permite apoyar comodamente el antebrazo e

impulsarse.

I AYUDAS PARA LA MARCHA

Si la persona dependiente anda arrastrando los pies, con pasos cortos y postura
encorvada (figura 6-A)

¢ Coloquese delante de la persona mayor y ponga sus antebrazos por debajo de los del mayor.
e Camine moviendo el brazo contrario de la pierna que da el paso.
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Si anda con las piernas muy rigidas y poco apoyo en el suelo (figura 6-B)
¢ Coloquese por detras de la persona mayor y sujétele por debajo de las axilas.

¢ Vaya moviendo el hombro contrario al pie que adelanta.

Si la persona mayor tiene hemiplejia (figura 6-C)

¢ Ofrezca su apoyo en el lado sano, introduciendo su antebrazo por debajo del de la persona
afectada.

Figura 6

MARCHA CON DISPOSITIVOS DE AYUDA

Baston o muleta

¢ Inférmele que el baston o la muleta se llevan siempre en el lado sano.

¢ Instrayale para que adelante primero la pierna sana y después el bastén o la muleta junto con
la pierna afectada.

Andador

e Instriiyale para que avance primero el andador (no demasiado porque aumenta el riesgo de
caidas) y después las piernas de manera alternativa.

5. ALIMENTACION Y NUTRICION

La malnutricién es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades y a su vez las enfer-
medades constituyen un factor de riesgo para la malnutricion.

Las personas mayores dependientes son un colectivo vulnerable a la aparicién de malnutricién y
esta puede empeorar el deterioro funcional y la dependencia.

A medida que avanza la edad, las necesidades energéticas (caléricas) de las personas mayores
disminuyen, pues la actividad fisica y la masa muscular son menores.
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CONSEJOS GENERALES PARA LA ALIMENTACION

» Facilite que la persona mayor haga, al menos, cuatro comidas al dia (desayuno, comida,
merienda y cena) y que, opcionalmente, coma algo a media mafiana.

» Distribuya los horarios de las comidas a lo largo del dia, espacidndolas suficientemente.

» Intente que los alimentos tengan un aspecto atractivo, una textura adecuada y que se
puedan comer con facilidad.

» Evite dietas restrictivas y regimenes dietéticos en personas mayores de 70 afios, salvo que
sean estrictamente necesarios y estén prescritos por un médico.

» Proporcione una dieta equilibrada y variada, rica en cereales, frutas y verduras y en la que
los dulces y embutidos se consuman siempre con moderacion. Controle las grasas, la sal y
los azlcares. No olvide un aporte diario adecuado de fibra.

» Procure que el consumo de pescado sea mayor que el de carne y que la persona mayor
tome 3 0 4 raciones de lacteos diarias.

» Controle al cocinar la sal, las especias y los condimentos. Evite los fritos, los asados, los
guisos y las salsas copiosas. Utilice los alimentos hervidos y a la plancha.

» Tenga en cuenta que las personas mayores perciben peor los sabores y olores,
especialmente los alimentos salados, y por ello solicitan una mayor condimentacion de los
platos. Las hierbas arométicas pueden ayudarle a mejorar el olor y el sabor de los alimentos.

» Sirva los alimentos templados, se toleran mejor, sacian menos que los calientes y se
potencia més su aroma.

» Anime a la persona mayor a que beba unos 2,5 litros de liquidos al dia, preferentemente
agua. A las personas mayores se les debe insistir para que beban aunque no sientan ganas,
ya que tienen disminuida la percepcién de sed y se sacian antes.

» Restrinja el alcohol porque disminuye el apetito y la absorcion de algunos nutrientes. Solo es
saludable tomar un vasito pequefio de vino en la comida y la cena, si no esté contraindicado.

» Vigile el peso de la persona mayor peridédicamente y consulte al médico o enfermera si en 3
meses pierde mas del 7,5%, o0 a los 6 meses mas del 10% del peso inicial.

® La pérdida de peso de una persona mayor, por falta de apetito u otras
causas, es un signo que nos debe alarmar, ya que puede asociarse a

desnutricion, pérdida de fuerza muscular, riesgo de caidas, fracturas éseas,
deterioro funcional y cognitivo, enfermedades infecciosas, etc.

I S| TIENE QUE DARLE LA COMIDA

¢ Disponga un ambiente adecuado, con intimidad, explicindole el acto que va a llevar a cabo y
estimuldndole para lograr su colaboracion.
o Témese tiempo, las prisas aumentan el riesgo de atragantamiento y broncoaspiraciones.

® Trocee los alimentos de forma homogénea y evite los cambios de textura, especialmente en
personas con disminucién del nivel de conciencia, demencia, etc.

* Realice una higiene oral adecuada después de cada comida.
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I S| APARECEN PROBLEMAS

ESTRENIMIENTO

Cada persona tiene su propio ritmo intestinal. Es normal defecar desde tres veces por semana,
hasta tres veces al dia.

Hablamos de estrefiimiento cuando se hacen menos de tres deposiciones por semana, o un es-
fuerzo excesivo, en ausencia de laxantes.

Es muy frecuente en las personas mayores y especialmente en las mujeres, lo que se traduce en
un elevado consumo de laxantes, que no estin exentos de efectos adversos.

CONSEJOS GENERALES

» Facilitele alimentos ricos en fibra (fruta, verdura y legumbres) que pueden suplementarse
con fibra dietética, pan integral o cereales integrales. Insistale para que beba de 1,5 a 2 litros
de agua al dia.

» Evite medicamentos y alimentos que estrifien: chocolates, arroz, zanahoria, platano,
membrillo, compota de manzana, etc.

» Animele a realizar ejercicio fisico adaptado a su edad y condicion fisica.

» Invitele a ir al bafio regularmente (10 minutos después del desayuno o de la cena),
dedicando el tiempo que precise.

» Consulte a su médico si no cede el estrefiimiento, quizas sea preciso prescribir un laxante.

@ Vigile los cambios en el ritmo intestinal de la persona que cuida.
El abuso de laxantes y enemas es peligroso.
Consulte a su médico y enfermera

DIARREA

Es un aumento del ntimero de deposiciones diarias, generalmente més de tres, o un cambio en
la consistencia de las heces, que pasan a ser liquidas o semiliquidas.

Las personas mayores son mas susceptibles de sufrir gastroenteritis y con peores consecuencias.

CONSEJOS GENERALES

» Aumente la cantidad de liquidos que toma la persona mayor para evitar que se deshidrate.
Si no tolera los liquidos, ofrézcale gelatinas y yogures naturales.

» Evite darle alimentos ricos en residuos: vegetales, fruta fresca, pan integral, leche, etc.

» Proporcionele alimentos astringentes como el arroz blanco, zanahoria rallada, pescado
hervido, platano, manzana asada, etc.

» Revise con su médico y enfermera los medicamentos que toma, algunos pueden producir
diarrea (antibiéticos, laxantes, suplementos dietéticos, etc.).

» No utilice medicamentos contra la diarrea si no es por prescripcion médica.







