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CUIDANDO LO MEJOR POSIBLE.
ASPECTOS POSTURALES Y CUIDADOS BASICOS

DANTEL FERNANDEZ ROBLES Y M® JESTS MARTINEZ BELTRAN

1. EL CUIDADO DEL PACIENTE EN SITUACION DE DEPENDENCIA:
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) constituyen los pilares del
cuidado y representan tareas esenciales que garantizan la dignidad, la salud
y el bienestar de las personas en situacién de dependencia. Estos cuidados se
centran en la prevencién de complicaciones hasta la promocién de la autono-
mia de la persona, considerando siempre las condiciones individuales y las
preferencias.

1.1 Higiene Personal

La higiene personal es una necesidad bésica que impacta tanto en la salud
fisica como en el bienestar psicolégico del paciente. Manteniendo una rutina
adecuada en la higiene podemos prevenir no solo infecciones, sino también
mejora la autoestima y la sensacién de bienestar. Y no solo eso, nos permite
identificar cambios en el cuerpo, aparicion de heridas, descamaciones, seque-
dad, etc.

Preparacion del entorno: Es importante garantizar una temperatu-
ra comoda, privacidad, evitar ventanas abiertas u otras corrientes, y que los
materiales necesarios (toallas, jabdn, esponjas desechables, guantes) estén
disponibles. Un entorno organizado y tranquilo facilita el proceso, reduce la
ansiedad del paciente, fomenta su colaboracién y evita errores.

De este modo, el aseo se puede dividir en varias partes, en funcién de cémo
se realice este: '

Higiene en cama:

*  Técnica de bario parcial: Lave el cuerpo por zonas, comenzando por la
caray el cuello, seguido del torso y las extremidades. Seque bien cada
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area antes de cubrirla para evitar irritaciones. Al acabar en la zona ge-
nital siempre realice el aseo de la zona genital a anal y nunca al reves.

«  Utilice agua tibia y productos hipoalergénicos que respeten el pH de la
piel, evite elementos perfumados. Cambie regularmente las esponjas o
toallas para evitar el sobrecrecimiento de bacterias.

Higiene en ducha:

+  Dispositivos de seguridad: Use sillas de ducha, barras de apoyo y alfom-
brillas antideslizantes. Regule la temperatura del agua para evitar que-
maduras o sensacién de frio. Asegirese de que su familiar tenga un
soporte seguro al entrar y salir de la ducha. Nunca dejar solo en este
proceso. Uno de los principales riesgos de caida estd relacionado con
el cambio de nivel de las bafieras. Proporcione ropa fécil de manejar
tras el bafio para evitar esfuerzos innecesarios.

+  Involucrar al paciente: Siempre que sea posible, permita que el pacien-
te participe activamente en su higiene, lavando las partes de su cuerpo
que estén a su alcance. Esto fomenta su autonomia, mejora su estado
emocional y refuerza su dignidad. Los cuidados de la vida diaria con-
sisten no en suplir las necesidades, también en mantener las que tiene.

+  Adaptaciones: Considere productos especificos para personas con mo-
vilidad reducida, como esponjas de mango largo o jabones en dispen-
sadores faciles de usar. Existen barras que se adhieren con ventosa y
sillas que pueden girar a la persona a la bafiera en caso de que no dis-
ponga de una ducha.

+  Secado y cuidados posteriores

Utilice una toalla limpia y suave para secar suavemente la piel, pre-
stando atencién a las d4reas mas propensas a retener humedad, como
los pliegues (especialmente bajo las mamas, para evitar la aparicién
de hongos). El secado debe ser realizado con movimientos suaves y no
agresivos para evitar lesiones (a toques). Evite fricciones excesivas no
arrastrando.

Un secado adecuado contribuye a mantener la integridad de la piel y
a prevenir la proliferacién de bacterias o hongos que pueden generar
infecciones cutdneas.

Inspeccione las dreas de contacto prolongado con la cama, como los
talones y las caderas. Aplique crema hidratante de manera abundante
y utilice productos barrera (pomadas con 6xido de Zinc) para proteger
la piel de la humedad excesiva (aplicar ligera capa blanquecina). Rea-
lice una revision diaria de la piel en busca de enrojecimientos o zonas
endurecidas.

Higiene bucodental: Cepillar los dientes después de cada comida con un ce-
pillo suave.
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Cepillar desde la encia hacia el diente.
En caso de inconsciencia, utilizar un depresor (palo de madera o cu-
chara) con gasa y solucién antiséptica diluida.

o Retirary limpiar las protesis dentales por la noche (para evitar la apa-
ricién de hongos).

o Utilizar colutorios o antisépticos sin alcohol.

Cuidado de las ufias: Limpiar con cepillo suave. Humedecer (con recipiente con

agua o tras el bafo) Se recomienda mantener cortas para evitar arafiazos y heri-
das y limar. Es preferible utilizar alicates en vez de cortaifias cuando son duras.

1.2. Incontinencia, manejo de sondas vesicales y estrefiimiento

Incontinencia

Cambie los pafiales tan pronto como sea necesario para mantener la piel
limpia y seca. El tiempo de permanencia de humedad por la orina en la piel
estd relacionado directamente con el incremento del riesgo de aparicién de
ulceras por humedad. Use productos como las cremas barreras (6xido de zinc)
para proteger dreas sensibles.

Realice limpiezas suaves con agua tibia y jabones neutros tras cada episo-
dio de incontinencia. Si utiliza toallitas en los cambios de panal, evite perfu-
madas debido a que producen més irritacion.

Existen dos tipos de pafiales:
+  Cerrados o de tipo “braga”, para personas con capacidad de elevar la
cadera de manera auténoma.

+  Abiertos, con mayor nivel de dependencia. Se pueden colocar girando
al familiar sobre la cama.

Manejo de sondas vesicales:

Las sondas vesicales son elementos de latex o silicona que permiten ex-
traerla orina enla vejiga cuando no pueden ser expulsados de manera natural.

*  Higiene: Lave la zona genital diariamente con agua y jabén neutro. Se-
que completamente antes de manipular la sonda. Vacie la bolsa reco-
lectora cada 8 horas o cuando esté al 75% de su capacidad. Evite elevar
la bolsa por encima del nivel del paciente para evitar retroceso de la
orina e infecciones.

»  Conexidn de la sonda vesical:
0  Seconectaauna bolsa colectora de orina con capacidad de 2-2,5 litros.
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o También existen bolsas colectoras con capacidad de 500-’750 ml
sujetas a la pierna. De este modo, se facilita la autonomia de la
persona.

«  Recordatorios y vigilancia:

o Fechas de cambio de la sonda vesical (su enfermera del centro de
salud puede realizar el cambio también en domicilio).

o  Observe signos de infeccién, como fiebre, enrojecimiento, hincha-
z6n en el drea de insercidn de la sonda, dolor o sensibilidad locali-
zados, o cambios en el color, olor y consistencia de la orina, como
la presencia de sedimentos, sangrados.

o Vigile especialmente cambios bruscos del nivel de conciencia
(mas agitado o dormido en los dltimos dias). Observar la orina y
consultar al médico o enfermera sila orina es mas turbia, conten-
ga sangre o mal olor.

Estrefiimiento:

Las personas con movilidad reducida tienen un elevado riesgo de padecer
este problema. Se define como la “disminucion de la frecuencia de la evacua-
cién de heces. Se considera que existe cuando ocurre menos de 3 veces por
semana”. Para evitarlo:

+  Incluya una dieta rica en fibra que incluya frutas, verduras y cereales
integrales. Asegurese de que su familiar beba abundante agua.

+  Fomente la actividad fisica dentro de las posibilidades, como ejercicios
suaves en cama (en caso de inmovilismo) o breves caminatas.

- Encasode estrefiimiento severo (debe consultar previamente a su mé-
dico o enfermera) varias opciones a considerar son:
o Microenemas
o Enemas
o Laxantes

1.3. Vestido

Ayudar a una persona en situacién de dependencia con el vestido es una
oportunidad para fomentar su autoestima y comodidad, as{ como para refor-
zar su sensacion de control sobre su vida diaria.

+  Ropa: Facilite la participacion de la persona cuidada, seleccionando
prendas comodas, como camisetas amplias y pantalones con cintura
elastica (tipo chdndal). Las prendas con cierres de velcro o cremalleras
frontales son ideales para personas dependientes. En casos de depen-
dencia severa, considere ropa adaptada con accesos féciles para cam-
bios rapidos (camisones, etc).

i
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Tenga especial cuidado con el calzado, siempre debe ser cerrado para
evitar caidas. La adherencia del calzado al suelo debera ser elegida en
funcién de si su familiar arrastra o no los pies. En caso de arrastre, evi-
te grandes adherencias por alto riesgo de caidas.

*  Promocion de la autonomia: Si el paciente tiene cierta movilidad, pro-
porcione apoyo y tiempo suficiente para que intente vestirse por si
mismo. Esto refuerza su sensaciéon de control y autoestima. Propor-
cione utensilios adaptados, como calzadores largos o abrochadores de
botones.

0 Comience siempre desde la cabeza a los pies.

0  Encasodesituacién de encamamiento, use camisones o piezas de
ropa que eviten levantar la cadera de paciente.

0  Encasodemenorlimitacién, procure colocar la ropa movilizando
en la cama de un lado a otro. A la hora de colocar los pantalones,
aproveche el momento de cambiarlo de la cama al sillén para co-
locarlo.

+  Prevencidn de lesiones: Evite movimientos bruscos al manipular las ex-
tremidades del paciente. Asegurese de que la ropa no cause puntos de
presion, rozaduras o incomodidad. Supervise cuidadosamente el ajus-
te de prendas.

1.4. Alimentacion

La nutricién adecuada es fundamental para mantener un estado éptimo de
salud en personas con dependencia. La alimentacién esta directamente rela-
cionada con la regeneracién de las heridas, dado que las proteinas ayudan a
crear tejidos nuevos. Pero es importante no forzar las ingestas ni insistir cuan-
do hay altos niveles de somnolencias (por riesgo de atragantamiento). Tam-
bién es un momento clave para fortalecer el vinculo entre el cuidador y el pa-
ciente, asi como para fomentar la participacién social.

Dieta personalizada:

+ Plan de alimentacién adaptado a las necesidades especificas teniendo
en cuenta condiciones como disfagia (dificultad para tragar), diabetes
o hipertension (u otras). En caso de dificultad para tragar, puede optar
por consultar a su médico e incluir espesante si nota que tose al beber
liquidos claros, aguas gelificadas, etc.

0  Puede incluir purés o texturas de facil deglucion.

+  Proporcione variedad en la dieta para estimular el apetito, incluyendo
opciones atractivas visualmente y alimentos con sabores y olores fa-
miliares. Asegirese de que las comidas sean ricas en nutrientes esen-
ciales como protefnas, vitaminas y minerales. Si tienen poco apetito,
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es importante una presentacion de poca cantidad en platos pequefios

para disminuir el impacto visual. Suelen tener mas apetito por las ma-

fianas.

o Esimportante mantener un buen consumo de proteinas con car-
ne animal o legumbres, el uso de huevo también es esencial.

Prevencién de complicaciones:

Mantenga al paciente en posicién erguida (90°) durante las comidas y
al menos 30 minutos después para prevenir el reflujo gastroesofégico.
Supervise la deglucién y ofrezca pequefias porciones para reducir el
riesgo de atragantamientos.

Es importante masticar lentamente en un entorno tranquilo y sin dis-
tracciones.

Usar utensilios adaptados (cubiertos con mangos gruesos) para facili-
tar la independencia. También se pueden emplear platos antideslizan-
tes y vasos con asas ergonémicas.

Hidratacion:

Proporcione liquidos de manera regular, ajustandolos a las preferen-
cias del paciente. Incluya opciones como agua, caldos, jugos naturales
e infusiones.

1.5. Prevencién de Ulceras por Presion

Las tlceras por presion son lesiones en la piel que pueden prevenirse con

cuidados adecuados. Se producen por la presién de una superficie dura sobre
alguna parte del cuerpo. La aparicién de un enrojecimiento en la zona ya es un
signo de riesgo.

Cambio de posiciones:

Realice movilizaciones cada 2-3 horas para aliviar la presion en areas
vulnerables: talones, caderas, coxis, omdplatos. Use almohadas o coji-
nes para redistribuir el peso corporal y ayudar a distribuir la presién
(por ejemplo, al estar de lado una almohada entre las piernas o si esta
tumbado boca arriba, colocar la almohada bajo los pies, pero colgando
ligeramente para que no ejerza presién sobre el talén).

Superficies especializadas:

Puede emplear colchones antiescaras, cojines viscoelasticos y otros
dispositivos disefiados para reducir la presion. Consulte con una tien-
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da especializada e inspeccione estos equipos regularmente para ase-
gurarse de que estén en buenas condiciones y sean eficaces.

Inspeccion diaria:

Examine la piel del paciente diariamente en busca de signos iniciales
de enrojecimiento, zonas endurecidas o irritaciones. La deteccién tem-
prana permite una intervencion rdpida y evita complicaciones graves.

Para prevenir este tipo de heridas, puede aplicar aceites hidrogenados,
elementos que aplicados en la piel favorecen a la disminucién real del
riesgo de aparicién de estas heridas. Las cremas hidratantes de mane-
ra diaria estdn relacionadas con una disminucién del riesgo de apari-
cion de este tipo de heridas.

1.6. Prevencion de Caidas y deambulacion segura

Prevencion de caidas:

Mantenga los espacios libres de obstdculos (cables, mesas...) y con
buena iluminacién (existen dispositivos que se iluminan con el movi-
miento, por ejemplo, si su familiar se levanta de manera auténoma en
la noche). Instale dispositivos de apoyo, como bastones, andadores o
barandillas, segtin las necesidades.

Asegurese de que el calzado sea adecuado, con suelas antideslizantes
(en funcién de las caracteristicas de la habilidad para caminar) y un
ajuste comodo. Supervise las actividades diarias para prevenir situa-
ciones de riesgo.

Cémo reaccionar frente a una caida:

Mantenga la calma y tranquilice a su familiar. Asegtrese de que esta des-
pierto y consciente. Respire con normalidad antes de intentar moverlo.

Evalte si hay signos evidentes de lesiones graves, como fracturas, de-
formidades visibles, o dolor intenso. No intente levantar al paciente si
sospecha de lesiones importantes. Si observa que una pierna parece
més corta que la otra, no lo mueva y avise a urgencias.

Si el paciente parece ileso, ayudelo a incorporarse lentamente. Puede
utilizar una silla cercana como soporte, asegurdndose de que no haya
mareos ni debilidad.

Posicion: Coloquese detrds de la persona manteniendo las piernas
abiertas y asegurese de que sus manos estén apoyadas en el suelo.

Ubicacidn de los pies: Posicione sus pies ligeramente hacia adelante,
uno a cada lado de las caderas de la persona.
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+  Postura al agacharse: Doble las rodillas manteniendo la espalda recta.
Sujete a la persona por la parte superior de su ropay del pantalon para
garantizar un buen agarre.

« Indicaciones para la persona mayor: Solicite que tomen sus mufiecas y
bajen la cabeza para que quede orientada hacia su propio ombligo.

+  Ayuda para levantarse: Pidales que hagan fuerza con las manos y ele-
ven la cabeza mientras intentan ponerse de pie. Al mismo tiempo,
acompaiielos hacia usted, ayudando a que sus pies retrocedan ligera-
mente.

Signos de alarma tras una caida:

. Dolor intenso en cualquier parte del cuerpo, especialmente en cade-
ras, espalda o extremidades.

.+ Deformidades visibles en brazos, piernas u otras dreas, lo que podria
indicar una fractura.

. Mareo, confusién o pérdida de conciencia, que podrian ser indicativos
de una lesién en la cabeza o una condicion subyacente.

- Incapacidad para moverse o soportar peso en alguna extremidad.

. Sangrado, hematomas severos o hinchazon que aparezcan rdpidamen-
te.

+  Cualquier cambio en el estado de alerta, como somnolencia o dificul-
tad para responder.

2. AUTOCUIDADO Y ERGONOMIA PARA EL CUIDADOR INFORMAL:
ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LESIONES Y MEJORAR EL BIENESTAR

Cuidar de una persona en situacién de dependencia puede ser una tarea
gratificante, pero también fisica y emocionalmente exigente. El esfuerzo cons-
tante de movilizar, transferir y asistir en las actividades diarias puede llevar al
cuidador a un desgaste fisico que afecta su salud.

Abordaremos primero la importancia del autocuidado, explorando estrate-
gias clave para prevenir lesiones y mantener una buena salud fisica. Posterior-
mente, veremos como aplicar principios de ergonomia en las movilizaciones y
transferencias, garantizando que el cuidador pueda desempefiar su labor con
eficacia y sin comprometer su bienestar.

2.1. Laimportancia de la salud del cuidador

El cuidador informal, a menudo un familiar o amigo cercano, se dedica a sa-
tisfacer las necesidades de una persona dependiente, pero es esencial recor-
dar que la salud del cuidador también es primordial. Cuando un cuidador no
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prioriza su salud fisica, puede experimentar agotamiento, estrés ¥y una mayor

probabilidad de sufrir lesiones musculoesqueléticas. Segtin estudios, hasta un
0 . . e

40% de los cuidadores informales presentan dolores crénicos, sobre todo en

la espalda, cuello y hombros, debido a posturas incorrectas y esfuerzos fisicos
repetidos.

El autocuidado, en este contexto, implica llevar un estilo de vida que per-
mita al cuidador mantenerse fuerte, saludable y preparado para los desafios
fisicos y emocionales que implica la tarea de cuidar. A continuacién, explora-
remos las estrategias fundamentales para cuidar de ti mismo.

2,2 Estrategias para el autocuidado del cuidador

Ejercicio fisico regular

El ejercicio es uno de los pilares mds importantes para mantener una bue-
na salud, especialmente cuando se realiza una actividad fisica tan exigente
como el cuidado de una persona dependiente. El ejercicio ayuda a mantener
la fuerza, la flexibilidad y la resistencia muscular, lo que permite al cuidador
lidiar con las demandas fisicas del cuidado diario sin comprometer su salud.

Debe salir a caminar o realizar una actividad que le active, como bailar o
montar bicicleta estatica. Esto ayudara a mejorar la circulacion y la energia.

Beneficios del ejercicio para el cuidador:

*  Mejorala postura y la estabilidad del cuerpo.

+  Aligerala tensién muscular, especialmente en la espalda, cuello y hom-
bros.

+  Reduce el estrés y mejora el estado de dnimo, lo que es fundamental
cuando se enfrenta a desafios emocionales.

*  Ayuda amantener el peso corporal en rangos saludables, lo que reduce
la sobrecarga en las articulaciones y la columna.
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A continuacién, se presenta una tabla de ejercicios simples y efectivos que
un cuidador puede hacer en casa, dedicando entre 10 y 15 minutos diarios:

Tabla de ejercicios recomendados para cuidadores

Ejercicio Descripcion Duracién/Repeticiones

Incline lentamente la cabeza hacia
Estiramiento de un lado (dirigiendo tu oreja al
cuello hombro), mantén por 15 segundos,

luego repite hacia el otro lado.

3 repeticiones porlado

mbros hacia atrds y hacia y .
Rotaciones de Brrelns tom Y 10 repeticiones hacia ade-
adelante de forma lenta y contro-

hombros lante y 10 hacia atrds
lada.

De pie, inclinese hacia adelante con

Mantén 20 segundos,
las rodillas ligeramente dobladas,

Estiramiento de

i repite 3 veces
espalda baja tocando tus pies (si es posible). P
Con los pies a la altura de los hom-
bros, realice una flexién de rodillas, Suerlesile Tivepeticios
Sentadillas manteniendo la espalda recta (ten- a8
ga cuidado si tiene alguna lesién de
rodilla).

De pie, levantese lentamente sobre

las puntas de los pies y luego baja
talones nes
lentamente.

Elevacién de 3 series de 12 repeticio-

Acostado sobre la espalda, cruce
Estiramiento de una pierna sobre la otra y tira de
gliteos la pierna hacia el torso. También
puede hacerlo sentado.

Mantén durante 30 se-
gundos por pierna

Estos ejercicios son sencillos y pueden hacerse en casa, contribuyendo a
mejorar la fuerza y flexibilidad, claves para el cuidado fisico diario. Si tiene
alguna patologia consulta con tu médico antes de realizarlos.

Dormir lo suficiente

El descanso adecuado es fundamental para recuperar energias y mantener
la salud fisica y emocional. La falta de suefio puede llevar al agotamiento, la
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irritabilidad y la disminucién de la concentracién, lo que aumenta el riesgo de
cometer errores durante las movilizaciones y transferencias. Es recomendable
que los cuidadores intenten dormir entre 7 y 9 horas por noche. Si el cuidado
de la persona requiere atencién nocturna, es importante organizar el tiempo
de descanso en turnos para garantizar que el cuidador pueda reponerse.

Alimentacidén equilibrada y correcta hidrataciéon

Una alimentacion balanceada rica en frutas, verduras, proteinas y carbo-
hidratos saludables es crucial para mantener niveles de energia constantes.
Ademas, no hay que subestimar la importancia de la hidratacién. El cuerpo
necesita liquidos para funcionar correctamente, y la deshidratacién puede
causar fatiga, dolores musculares y problemas de concentracién. El cuidador
debe asegurarse de beber suficiente agua a lo largo del dia y comer alimentos
nutritivos que favorezecan el bienestar general.

Gestionar el estrés y la carga emocional

El cuidado de una persona dependiente puede ser una experiencia emo-
cionalmente desafiante. El estrés prolongado puede desencadenar ansiedad,
depresiony agotamiento. Es importante que el cuidador encuentre momentos
para relajarse y desconectar. Algunas estrategias para manejar el estrés inclu-
yen:

+  Practicar técnicas de respiracién profunda:

o Encuentre una postura cémoda. Si puede, siéntese en una silla
con los pies apoyados en el suelo o si prefiere, recuéstese en una
superficie plana. Aseglirese de que tu espalda esté recta para faci-
litar la respiracién profunda.

o  Cierre los ojos. Esto ayuda a reducir las distracciones y enfocar la
atencion en tu respiracion.

o  Inhale profundamente por la nariz durante 4 segundos, asegu-
randote de que tu abdomen se expanda (debe ser la zona que mas
se mueva).

0  Exhale lentamente por la boca durante 6-8 segundos, permitien-
do que el abdomen se contraiga.

0  Repita este ciclo de respiracidn durante unos 2-3 minutos, con-
centrdndose en la sensacién de que tu abdomen se expande y se
contrae con cada respiracion.

*  Realizar actividades de relajacién, como meditacion o yoga.
+  Buscar apoyo en grupos de cuidadores o terapeutas.
+  Delegar tareas cuando sea posible para evitar el sobrecargarse.
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2.3. Prevenir lesiones: Ergonomia en el cuidado diario

El trabajo fisico del cuidador informal, especialmente al realizar moviliza-
ciones, puede tener un gran impacto en la salud musculoesquelética. Adoptar
las posturas adecuadas, usar la fuerza de los musculos correctosy aplicar téc-
nicas de movilizacién seguras puede ayudar a prevenir lesiones.

Principios bdsicos de ergonomia para el cuidador

1. Mantenga una postura neutral: La espalda debe mantenerse recta, con
la cabeza alineada con la columna. Evite doblar la espalda o forzar los
hombros hacia adelante.

2. TFlexione las rodillas, no la espalda: Al levantar a una persona, flexione
las rodillas y mantenga la espalda recta. Use la fuerza de las piernas
para elevar, no la espalda.

3. Use sus pies, no solo sus manos: Para mover a la persona, desplace sus
pies en lugar de girar la espalda. Esto reduce la tensién en la columna.

4. Distribuya el peso de manera uniforme: Mantenga el peso de la per-
sona lo mas cercano posible a su cuerpo, para evitar sobrecargar los
musculos de los brazos y la espalda.

Consejos para movilizaciones y transferencias seguras

1. Uso de ayudas técnicas: Si es posible, utilice dispositivos como sillas de
ruedas, gruas de transferencia o dispositivos de apoyo que faciliten las
movilizaciones, reduciendo el esfuerzo fisico.

2. Transferencia de la cama a la silla: Para transferir a una persona de la
cama a una silla, siga estos pasos:

o Coloquelasillalo més cerca posible de la cama.
o Flexione las rodillas y mantenga la espalda recta.

o  Utilice las piernas para levantar y mover a la persona, mantenién-
dola cerca de tu torso.

3. Cambio de posicién en la cama: Cambiar de posicion a una persona en
la cama implica:

o Colocarlacama auna altura adecuada.

o Usar la fuerza de sus piernas para mover a la persona, evitando
torsiones.
o Si es necesario, utilice una sdbana entremetida para facilitar el
movimiento.
4. Movilizacién de personas con poco control corporal: Para personas
con poca movilidad, asegitirese de realizar movimientos suaves y con-
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trolados. Evite movimientos bruscos, y use su cuerpo para guiar y esta-
bilizar a la persona mientras la moviliza.

3. CONCLUSION

El bienestar del cuidador es tan importante como el de la persona cuidada.
Adoptar estrategias de autocuidado, como realizar ejercicio regular, descan-
sar adecuadamente, alimentarse bien y manejar el estrés, contribuye a man-
tener la salud fisica y emocional del cuidador. Ademas, aplicar principios de
ergonomia en las movilizaciones y transferencias diarias es fundamental para
prevenir lesiones y tensiones musculares. El trabajo del cuidador es vital, pero
es necesario que también se cuide a s{ mismo para poder continuar brindando
un apoyo de calidad a la persona dependiente.
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ENCONTRAR EL EQUILIBRIO
EN EL CUIDADO DE UN SER QUERIDO

MoénNica TorrES Rutz-HUERTA

1. INTRODUCCION: LA IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO EMOCIONAL

El autocuidado emocional no solo es una forma de garantizar tu bienestar,
sino también una manera de mejorar la calidad del cuidado que ofreces. Todo el
sistemna, el entorno se va a beneficiar. Por eso no es una posicién egoista, sino
al contrario, es una postura sabia y valiosa.

En este capitulo vamos a incorporar conocimiento especifico sobre el fun-
cionamiento del cerebro y el cuerpo, sobre las emociones, su clasificacion de-
pendiendo del manejo que hagamos de ellas y su funcién en la organizacion
del bienestar. Vamos a abordar estrategias practicas para fortalecer tu resi-
liencia emocional y crear espacios saludables de autocuidado, con el objetivo
de que, mientras cuidas a otros, también puedas cuidarte.

A través de la lectura de estas palabras, te invito a no relegar tu bienestar
emocional a un segundo plano, sino a integrarlo como una parte fundamental
delalabor de cuidar.

El lugar que estds ocupando como figura de cuidado es esencial y, a ve-
ces, puede pesar. Es algo que puede que hagas porque lo has decidido o, a
veces, porque no queda mds remedio; sea como sea, lo importante es que
ti ocupas ese lugar y es esencial que sea reconocido. Si el entorno no reco-
noce el esfuerzo, puede ser doloroso y sabemos que no siempre es valida-
do y visto en su totalidad. Sin embargo, tu trabajo cotidiano entreteje una
sociedad que pervive, formamos parte de una especie que ha evolucionado
porque unos hemos cuidado de otros como demuestran los hallazgos an-
tropolégicos. Entre otros, encontramos los yacimientos de Atapuerca don-
de se descubrieron restos de individuos que sdlo podian haber sobrevivi-
do recibiendo cuidados prolongados. Esta intencionalidad del cuidado ha
tenido implicaciones evolutivas importantes. Por un lado, la cooperacion,
la empatia y el cuidado han favorecido la supervivencia del homo sapiens,




