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Introducción

INTRODUCCIÓN

La atención directa domiciliaria a las personas dependientes se presenta como 
un recurso más dentro de una extensa cadena asistencial. Sin embargo, se po-
dría afirmar que se trata del eslabón más esencial de la cadena, convirtiéndose 
además en un recurso que, sea temporal o definitivo, siempre se caracteriza por 
ser complementario.

La figura del auxiliar de ayuda a domicilio emerge como un profesional po-
livalente que debe contar con conocimientos mixtos (sociales y sanitarios), 
que suponen una pieza clave dentro de la prestación del servicio y de los 
que partirá para desarrollar una labor multifuncional durante las interven-
ciones asistenciales.

Además, tiene que ser un profesional con habilidades técnicas y humanas, 
sustentadas sobre una sólida base de principios éticos, cuya misión principal 
será proporcionar el máximo grado de bienestar físico, psicológico y social a la 
persona dependiente.

Para ello, realizará tareas como la higiene personal del usuario, la administra-
ción de alimentos y determinados tratamientos médicos, la movilización del 
individuo dependiente, etc. Hay que tener presente que la aplicación correcta 
de estas técnicas implica un ejercicio de responsabilidad y una fuerte vocación.

El alumno que decide formarse en este oficio debe saber que cada usuario ha 
de ser tratado de forma individual, ya que sus necesidades y requerimientos 
varían según múltiples factores como, por ejemplo, su estado de salud, nivel 
de dependencia o, incluso, personalidad. No existen dos usuarios idénticos y, 
por lo tanto, tampoco unas reglas universales. De hecho, las labores sanitarias 
pueden resultar, en ocasiones, complejas y plantear numerosas dudas, pero el 
auxiliar sabrá velar en todo momento por la seguridad del usuario.

Sumergirse en el universo privado de las personas convierte al profesional de 
atención directa en una persona cercana al usuario, con el que desarrollará 
una relación de confianza, aunque tiene que esforzarse por mantener la pers-
pectiva de sus cuidados en el contexto de la unidad convivencial. Con este 
objetivo debe involucrar al resto de sus miembros, especialmente, a aquellos 
que desempeñan la labor de cuidador principal.
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Es importante tener una firme convicción en el hecho de que ayudar a otros 
puede llegar a ser una actividad profesional altamente gratificante y, a partir de 
ahí, implicarse en las tareas diarias, adquiriendo el compromiso de mantener 
un constante aprendizaje para prestar un servicio de calidad y constituir una 
figura fundamental dentro de la cadena asistencial.
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Identificación de las características y necesidades de las personas dependientes

Higiene y atención sanitaria 
domiciliaria

1  Identificación de las características  
y necesidades de las personas dependientes

Objetivos

-- Describir las principales características y necesidades de atención que deben presentar 
las personas dependientes y su entorno, determinando las actitudes y valores que debe manifestar 
el profesional de atención directa y las relaciones con personas dependientes y su entorno.

-- Relacionar los cambios biológicos, psicológicos y sociales propios de los colectivos 
de intervención con las dificultades que implican en el desenvolvimiento diario de la persona.

-- Identificar las principales manifestaciones del deterioro personal o social propio de personas 
mayores o discapacitadas.

Contenidos

1.	Identificación de las características y necesidades de las personas dependientes
1.1.	El proceso de envejecimiento

1.1.1.	Cambios biológicos
1.1.2.	Cambios psíquicos
1.1.3.	Cambios sociales

1.2.	La enfermedad y la convalecencia
1.3.	Las discapacidades

1.3.1.	Concepto
1.3.2.	Clasificación y etiologías frecuentes
1.3.3.	Características y necesidades
1.3.4.	Calidad de vida, apoyo y autodeterminación de las personas con discapacidadMue
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Envejecer forma parte de la vida y el proceso del envejecimiento no es más que 
una etapa dentro del ciclo vital de una persona. No se debería observar el pro-
ceso desde una dimensión dramática ni tampoco desde una óptica pesimista. 
Envejecer no significa «dejar de ser válido» o «convertirse necesariamente en 
una persona dependiente».

Lo que sí es cierto es que el envejecimiento en sí mismo comporta una serie de 
modificaciones estructurales y funcionales que, en ocasiones, pueden repercutir 
tanto en la calidad de vida del anciano como en el mantenimiento de sus fun-
ciones vitales básicas, lo cual puede hacerle más propenso a sufrir patologías.

Este proceso implica una serie de cambios a distintos niveles: biológicos, psí-
quicos y sociales.

La esfera biológica del ser humano se relaciona con los procesos vitales, que 
se manifiestan a través de las distintas funciones y estructuras del cuerpo. 
Durante el envejecimiento, se produce una serie de modificaciones biológicas, 
es decir, de células, tejidos y órganos del cuerpo. Estos cambios se presentan en 
forma de modificaciones estructurales y funcionales.

A continuación, se detallarán algunos de los cambios biológicos principales 
que se dan durante el proceso de envejecimiento en piel, cabello, uñas, aparato 
musculoesquelético, órganos de los sentidos, aparato cardiovascular, aparato 
respiratorio, aparato digestivo, sistema excretor, aparato genital, aparato endo-
crino, sistema inmune y sistema nervioso.

Con el paso del tiempo, las células y los tejidos tienden a disminuir su capaci-
dad de regeneración, de forma que todos los órganos y sistemas del cuerpo 
humano se ven afectados.

1.1.  El proceso de envejecimiento

El proceso de envejecimiento es un proceso continuo e irreversible. Aunque 
existen múltiples teorías sobre cómo y desde cuándo se produce, no hay una 
única teoría que pueda explicarlo.

1.1.1.  Cambios biológicos
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El primer órgano en envejecer es la piel. Lo más característico del envejeci-
miento cutáneo es la pérdida de elasticidad y la tendencia a la deshidratación, 
responsables de la aparición de las arrugas. Además, las glándulas sudoríparas 
tienden a atrofiarse, por lo que el anciano presenta menos sudoración. También 
las heridas tardan más en cicatrizar, la piel se vuelve más pálida y el vello crece 
mucho más despacio.

En el cabello es típico el encanecimiento. Esto sucede porque con la edad 
disminuye o desaparece la melanina (sustancia responsable del color) de los 
folículos pilosos del pelo. Otra manifestación del envejecimiento del cabello 
también puede ser la alopecia (caída del pelo).

Las uñas se vuelven más gruesas y quebradizas, y suele resultar más difícil 
cortarlas.

Con respecto al aparato musculoesquelético, los huesos tienden a desmine-
ralizarse, es decir, pierden mucho calcio. Esto los hace más frágiles y, por ello, 
el riesgo de sufrir fracturas óseas es mayor en los ancianos. Las mujeres suelen 
perder más calcio que los hombres, sobre todo a partir de la menopausia.

En la columna vertebral, los discos intervertebrales se desgastan y reducen 
su tamaño, lo cual origina que los espacios vertebrales sean más estrechos; 
de este modo, al estar más juntas las vértebras, la persona disminuye de esta-
tura. Debido a estas modificaciones que sufre la columna, aparece un 
fenómeno que consiste en que el cuerpo se va hacia delante, buscando en-
contrar el punto de equilibrio; esta nueva posición corporal se conoce con el 
nombre de «cifosis dorsal».

Los miembros inferiores deben adaptarse para soportar nuevamente el peso del 
cuerpo, de forma que los pies se van hacia fuera y los hace más susceptibles 
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de padecer deformidades y callosidades. Todos estos cambios provocan en el 
anciano alteraciones en el equilibrio, la marcha y la alineación corporal.

Durante el proceso de envejecimiento, las articulaciones de los huesos ex-
perimentan cambios, de forma que se vuelven más rígidas y menos móviles. 
Esto sucede porque las superficies articulares de los huesos se desgastan con 
los años, que unido a la pérdida de masa ósea provocan que las articulaciones 
puedan llegar incluso a presentar deformidades anatómicas evidentes, así como 
dolor y limitación en los movimientos.

Los músculos pierden elasticidad y se pierde masa muscular, lo cual favorece 
la aparición de debilidad y la pérdida de fuerza. Cabe destacar no solo la im-
portancia de fomentar la actividad física en las personas mayores sino también 
en la época adulta, pues el ejercicio regular mantiene los músculos en forma 
durante más tiempo.

En los órganos de los sentidos aparecen también cambios debidos al paso 
del tiempo:

•• Vista: se aminora la agudeza visual y la capacidad de acomodación del ojo.
El cristalino se agranda y aparece la presbicia (dificultad para enfocar los
objetos de cerca). Además, el ojo tiende a estar más seco al disminuir su
capacidad lacrimal y la pupila, que es como un diafragma que reacciona a los
cambios de luz, se hace más perezosa, de forma que el anciano tolera peor el
paso de la oscuridad a la luz y viceversa. Otro cambio que se produce en la
vista es la disminución de la amplitud del campo visual.

Todos estos cambios merman los reflejos del anciano al reducir proporcio-
nalmente la capacidad de reacción, pues tardan más tiempo en percibir
las imágenes.

•• Gusto: en la boca, las papilas gustativas de la lengua y la mucosa comienzan
a atrofiarse, y disminuye la producción de saliva. La cavidad bucal del ancia-
no suele estar más seca y se produce, también, la pérdida de piezas dentarias;
por estos motivos, los ancianos ven reducida su capacidad para distinguir los
sabores.

•• Oído: existen cambios degenerativos en el interior del oído que conllevan
una merma de la capacidad auditiva, pero esto no significa que todos los
ancianos estén sordos. Existe la creencia popular de que esto siempre es así
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y, con frecuencia, las personas aumentan el volumen de su voz cuando se 
dirigen a un anciano. La disminución de la capacidad auditiva típica del en-
vejecimiento no siempre es sinónimo de sordera.

Otra característica del envejecimiento del oído es la tendencia a la acumu-
lación de cerumen, lo cual favorece la infección y la pérdida de audición 
cuando se forman tapones. Un rasgo que se puede observar a simple vista es 
que el pabellón auricular aumenta de tamaño con la edad; esto sucede por 
un crecimiento del cartílago.

•• Tacto: existe cierta pérdida de sensibilidad dolorosa y térmica debido a que
las terminaciones nerviosas sensitivas que inervan la piel también tienden
a atrofiarse.

•• Olfato: se pierden sensaciones olfativas porque el nervio olfativo se degene-
ra. Es importante que el auxiliar de ayuda a domicilio tenga en cuenta este
cambio fisiológico, ya que algunos de los accidentes domésticos más frecuen-
tes se producen precisamente por la pérdida olfativa. Los ancianos no tienen
la misma capacidad para detectar olores como, por ejemplo, el gas o el humo
de un incendio, que una persona adulta.

En el aparato cardiovascular se producen algunos cambios en la forma y ta-
maño del corazón. La capacidad de bombeo de la sangre disminuye ante la 
actividad física. También las paredes de las arterias se vuelven más rígidas, lo 
que favorece el aumento de la Tensión Arterial (TA), es decir, la fuerza que 
debe hacer la sangre para pasar por las arterias. Es importante saber que el 
hecho de que el anciano sea más propenso a tener cifras de TA más elevadas 
que en la época adulta, no significa que todos sean hipertensos.

En el aparato respiratorio los pulmones del anciano menguan en volumen y 
peso. Los cambios óseos y musculares (mencionados anteriormente), que tam-
bién afectan a la caja torácica, hacen que la capacidad de distensión cuando 
el aire entra en los pulmones sea menor; esto provoca que la respiración de las 
personas mayores sea más abdominal que torácica. De hecho, utilizan la mus-
culatura abdominal para compensar la falta de distensión de la pared costal.

El reflejo de la tos se deprime y existe una mayor tendencia a acumular secre-
ciones bronquiales, ya que el anciano tiene dificultad para expulsarlas por no 
toser eficazmente. Todo esto favorece la aparición de infecciones respiratorias, 
en especial, neumonía.
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Los cambios más significativos que se producen en el aparato digestivo con-
sisten en una atrofia de la mucosa y una disminución de la movilidad que va 
desde el esófago hasta el intestino grueso. A estos movimientos del aparato 
digestivo, que son los que facilitan que los alimentos ingeridos avancen, se 
les denomina «movimientos peristálticos». Al disminuir el peristaltismo, las 
digestiones son más largas. La secreción de ácidos en el estómago también 
disminuye, por lo que los alimentos tardan más en digerirse. Otro cambio con-
siste en que la bilis, que expulsa la vesícula para facilitar la digestión de los 
alimentos, se vuelve más espesa y, por este motivo, el anciano es más propenso 
a desarrollar cálculos biliares.

Durante el proceso de envejecimiento aparece en el sistema excretor, por un 
lado, una clara predisposición al estreñimiento porque el intestino grueso es 
menos activo y existen fenómenos atróficos en la mucosa, y, por otro lado, den-
tro del sistema excretor se manifiestan cambios en el aparato urinario.

Los riñones también disminuyen de tamaño y volumen, al igual que sucedía 
con otros órganos como los pulmones o el corazón. Se produce una pérdida de 
capacidad para concentrar y producir orina en los riñones y, al mismo tiempo, 
el esfínter de la uretra se vuelve más débil, permitiendo la salida involuntaria 
de orina. Esta alteración puede causar desde las pérdidas leves de orina hasta 
la incontinencia urinaria.

La vejiga reduce su tamaño, sobre todo en los hombres, debido a que la prósta-
ta aumenta. Además, la vejiga, que tiene una capa muscular, sufre una pérdida 
de tono muscular haciendo que le resulte más difícil retener la orina. Todos 
estos cambios del aparato urinario vuelven al anciano más propenso a desarro-
llar infecciones de orina.

En el aparato genital, tanto del hombre como de la mujer, también se pro-
ducen modificaciones evidentes. En la mujer, además de la pérdida de su 
capacidad reproductora tras la menopausia, existe una disminución de hor-
monas (estrógenos) que provoca cambios notables como la pérdida del vello 
púbico, sequedad vaginal, propensión a las infecciones, flaccidez y disminución 
de tamaño de los senos. En el hombre también se produce una pérdida de vello 
púbico, los testículos disminuyen de tamaño y hay un aumento del tamaño 
de la próstata. Esta glándula del aparato genital aumenta de tamaño con la 
edad; esto se considera normal, por tanto, no significa que todos los ancianos 
varones tengan una enfermedad. La afección más frecuente y grave de esta 
glándula es el cáncer de próstata.
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Cuando envejece el aparato endocrino, existe una disminución en la se-
creción de hormonas. En la mujer destacan sobre todo la reducción de los 
estrógenos y la progesterona.

Disminuye, tanto en el hombre como en la mujer, una hormona que se segrega 
en el páncreas llamada «insulina», lo que provoca un aumento de la glucosa, ya 
que la principal función de la insulina es quemar la glucosa y fruto de esta 
combustión se obtiene la energía. Al existir menos insulina, existe más glucosa 
que no se quema y, por tanto, tiende a acumularse en la sangre. Este cambio 
debido a la edad no implica que todos los ancianos sean diabéticos, pero sí que 
tienen más tendencia a la hiperglucemia.

En cuanto al sistema inmune, disminuyen tanto las defensas del organismo 
como la producción de anticuerpos. Esto provoca que el anciano sea más vul-
nerable a contraer infecciones y, al mismo tiempo, estas pueden ser más graves 
que en el adulto sano.

Con respecto a los cambios que se ocasionan en el sistema nervioso, cabe 
destacar que el cerebro disminuye de peso y tamaño, al igual que sucedía 
con otros órganos del cuerpo. Los cambios más significativos que se pueden 
apreciar en el envejecimiento del sistema nervioso son el descenso de la coor-
dinación en los movimientos, la pérdida de algunas capacidades cognitivas y la 
reducción de los reflejos.

En resumen, todos los órganos, tejidos y sistemas del cuerpo humano experi-
mentan cambios biológicos debidos al envejecimiento que determinan, de un 
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modo u otro, alteraciones en la funcionalidad. Estos cambios se manifiestan en 
muchos casos como pérdida o limitación para realizar actividades físicas, sin 
que tenga que estar directamente relacionado con la enfermedad. Por tanto, es 
importante que el auxiliar de ayuda a domicilio comprenda que el envejeci-
miento no es sinónimo de enfermedad, aunque lleve implícita alguna 
limitación física.

La mente humana es muy compleja y está directamente relacionada con la ac-
tividad cerebral. Todo lo relativo a la mente abarca desde los mismos 
pensamientos hasta las conductas o las emociones. Durante la vida, la mente 
se va desarrollando paralelamente al desarrollo cerebral, de forma que un re-
cién nacido tiene una actividad mental limitada porque aún no se han 
desarrollado muchas partes del cerebro necesarias.

Los cambios psíquicos que forman parte del proceso natural del envejecimien-
to no siempre tienen por qué ser iguales o uniformes en todos los ancianos.

Con el paso del tiempo, en el pensamiento se produce un enlentecimiento y 
aumentan las dificultades para tomar decisiones o para realizar algunas ope-
raciones del razonamiento lógico como, por ejemplo, contar dinero, establecer 
horarios, etc.

La memoria tiende a disminuir, pero en el anciano sano es típico perder me-
moria reciente (a corto plazo) y, sin embargo, conservar la memoria lejana (a 
largo plazo) de hechos pasados.

La personalidad no suele cambiar, si bien es cierto que las personas mayores 
tienden a volverse más conservadoras, sobre todo en el valor que le dan a los 
objetos materiales. Los patrones de conducta se van haciendo más rígidos e 
inadaptables. También es característico que en este proceso de envejecimiento 
los individuos se vuelvan más inseguros ante los cambios y necesiten establecer 

1.1.2.  Cambios psíquicos

Son muchas las incógnitas acerca de las áreas cerebrales que el ser humano 
utiliza, pero lo que es indudable es que con el paso del tiempo el cerebro tam-
bién envejece y, por tanto, se producen ciertos cambios psíquicos que pueden 
derivar en la pérdida de ciertas capacidades mentales.

Mue
str

a g
rat

uit
a



23

Identificación de las características y necesidades de las personas dependientes

rutinas diarias para superar esta inseguridad. Las personas cuando envejecen 
son conscientes de que están en la última etapa de su vida y la aparición de 
sentimientos como el miedo a la muerte es muy frecuente.

Este miedo se puede manifestar de muchas formas: inseguridad, aislamiento, 
cambios de humor, tristeza y depresión, etc. Hay ancianos a los que les cambia 
el carácter y parecen estar continuamente enfadados; otros desarrollan rasgos 
con tendencia al egocentrismo, se vuelven irascibles e impacientes. Es impor-
tante insistir en que esto no es siempre así y que los cambios psíquicos del 
envejecimiento no siempre se manifiestan por igual en todas las personas.

El ser humano está en constante interacción con su entorno. De este modo, 
las relaciones que se establecen con los demás se llaman «relaciones sociales». 
Estas van cambiando con el paso de los años y en función de la etapa de la 
vida en la que se encuentra la persona (relaciones de amigos en la infancia, de 
pareja en la adolescencia y la etapa adulta, con los padres y los hermanos, etc.).

Son muy numerosos los cambios del anciano como individuo en su rol so-
cial y, en cada caso, dependen de muchos factores del entorno. Por supuesto, 
también dependen de cómo hayan sido las relaciones sociales establecidas 
hasta este momento de la vida. Cabe destacar el rol social del anciano como 
persona individual, como miembro de una unidad familiar y como miembro 
de una comunidad.

El anciano como persona individual puede experimentar sentimientos de 
frustración o de pérdida de utilidad. El nivel de autoestima con el que llega 
el individuo a esta etapa de la vida es fundamental a la hora de afrontar los 
cambios propios de la edad. En el ámbito estrictamente social del ser humano 
como ser individual, la persona no solo establece relaciones con el entorno sino 
que de algún modo, también interactúa consigo misma. El sujeto establece una 
relación consigo mismo desde que es consciente de su propio «yo».

1.1.3.  Cambios sociales

Los cambios sociales en el proceso de envejecimiento pueden afectar a tres 
ópticas dentro del rol social de los individuos: como persona individual, como 
miembro de la familia y como miembro de la comunidad.
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Durante el proceso de envejecimiento, la persona puede empezar a contemplar 
aspectos como el final de su etapa biológica que se materializa con la propia 
muerte. El ser consciente de la proximidad de este final puede provocar en 
el individuo no solo miedo, tristeza o impotencia, sino también tendencia al 
aislamiento o, por el contrario, impulsos vitales por hacer todas aquellas activi-
dades que en otro tiempo no pudo realizar.

La autoestima, el autocuidado y la autorrealización personal son conceptos 
determinantes en el envejecimiento. 

La autoestima es importante porque cuanto mayor sea, mayor aceptación del 
paso del tiempo se tendrá. El autocuidado también es relevante, dado que 
mientras no se manifiesten limitaciones físicas por motivos fisiológicos o pa-
tológicos, la persona mide su nivel de independencia proporcionalmente a su 
capacidad de autocuidado. Es importante para el anciano sentir que no depen-
de de otros para realizar las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD).

La autorrealización personal y el sentirse satisfecho con su propia trayectoria 
vital en cuanto a la toma de decisiones e iniciativa también determina un me-
jor afrontamiento del envejecimiento social como ser individual.

Como miembro de la unidad familiar, el anciano pasa por diferentes etapas. 
En un primer momento de la vejez y justo después de la jubilación, la persona 
aún mantiene un rol independiente y conserva muchas de sus facultades físicas 
e intelectuales, lo cual permite que asuma un papel fundamental en el cuidado 
de hijos y nietos. Posteriormente, a medida que avanza el tiempo y comienzan 
a manifestarse los cambios biológicos y psíquicos más evidentes, incluso pu-
diendo aparecer enfermedades y complicaciones, el rol cambia y son los hijos 
o los nietos los que deben cuidar al anciano. El paso por las diferentes etapas
depende mucho de las relaciones familiares y del carácter individual del sujeto.

La propia personalidad del individuo y cómo se han desarrollado las relaciones 
familiares durante la etapa adulta determinan la forma en que se establecen en 
este momento de la vida.

Es importante que el auxiliar de ayuda a domicilio conozca, en primer lugar, 
los aspectos más importantes de la propia historia de vida del anciano: cómo 
vivía, qué acontecimientos importantes le han sucedido a lo largo de su vida, 
qué hábitos alimenticios ha tenido, cuál es su prisma sobre los distintos temas 
sociales (vivienda, ocio, noticias de actualidad, etc.).
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En segundo lugar, es relevante que sepa cómo son sus relaciones familiares: si 
tiene hijos o nietos, su estado civil, si tiene hermanos y de qué forma se rela-
ciona con ellos (habitual o esporádicamente, en un clima de afectividad mutua 
o con relaciones conflictivas, etc.). Todo este enfoque global del anciano es
necesario para saber abordar con eficacia la relación de ayuda.

Existen situaciones extremas en las familias desestructuradas o en los ancianos 
sin familia, en cuyo caso el sujeto se vuelve más especial al demandar con fre-
cuencia servicios públicos o privados tanto de asistencia social como sanitaria. 
En este tipo de situaciones se puede generar la denominada «dependencia so-
cial», en la que el individuo busca cubrir la necesidad de relacionarse debido a 
la carencia afectiva de su entorno.

El anciano como miembro de la comunidad experimenta diferentes etapas 
que varían en función de lo más o menos valorado que se sienta. En este caso, 
el envejecimiento social se vivencia, en muchos casos, a partir del momento 
de la jubilación. En esta etapa, disminuyen y son frecuentes los sentimientos 
de frustración y de pérdida de utilidad que experimenta la persona. Por este 
motivo, es necesario que todos los individuos se preparen psicológicamente 
para afrontar la jubilación.

La jubilación comporta varios aspectos. Por un lado, el final de una etapa de 
la vida, generalmente muy larga, que ha supuesto el desempeño de la actividad 
laboral y, por otro lado, la adquisición de un derecho económico: la pensión.

Si desde antes de la jubilación la persona planifica todas aquellas actividades 
que siempre quiso hacer y cuando llega el momento empieza a realizarlas, esta 
etapa se sobrelleva mejor. El jubilado debe aprender a vivir sin trabajar y buscar 
alternativas como, por ejemplo, leer, viajar, aumentar los vínculos familiares o 
practicar una actividad física.

La sociedad en general suele valorar más a los individuos activos que contribu-
yen con su trabajo al desarrollo social y la generación de riqueza. La persona 
jubilada pasa a convertirse en un sujeto pasivo para la comunidad y esto puede 
provocar sentimientos de frustración e impotencia. En muchas culturas de paí-
ses subdesarrollados, se valora al anciano mucho más que en nuestra sociedad 
avanzada; esto se debe en parte a que la mentalidad no está tan enfocada a la 
generación de riqueza.

Sería muy importante que el entorno comunitario más próximo a la persona 
anciana (amigos, vecinos, asociaciones, centros sociales, etc.) transmitiese el 
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mensaje de lo importante que es en realidad para nuestra sociedad contar más 
con el mayor, ya que puede aportarnos sus conocimientos y las posibilidades de 
contribuir con otras tareas son numerosas: pertenencia a grupos y asociacio-
nes, sindicatos, organismos, etc.

Existen numerosas definiciones para el término «enfermedad». Si se definiese 
solo como «ausencia de salud» (concepción clásica definida únicamente desde 
un punto de vista orgánico), se debería saber primero qué es la salud.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el término «salud» hace 
referencia al «estado de completo bienestar físico, psíquico y social, y no solo la 
ausencia de enfermedad». Atendiendo a esta definición, podría deducirse que 
enfermedad siempre será lo contrario de salud y viceversa. Si la salud implica 
un «estado de bienestar», es fácil comprender que la enfermedad comportará 
un «estado de malestar».

Cabe destacar que entre los conceptos de «salud» y «enfermedad» existen mu-
chos términos intermedios, por lo que es difícil precisar ambos extremos.

Las causas de cualquier enfermedad también pueden ser múltiples, pero suelen 
clasificarse de forma general en dos tipos: internas (pueden provenir del propio 
organismo) o externas (pueden adquirirse del exterior).

La clasificación de las enfermedades resulta compleja, ya que pueden ser de 
muchos tipos: infecciosas, hereditarias, autoinmunes, degenerativas, terminales, 

Actividad

Piense y razone cuatro cambios biológicos que se producen en cualquier 
aparato o sistema del organismo de los que se presentan en el proceso de enve-
jecimiento. Enumere las características de estos cambios.

1.2.  La enfermedad y la convalecencia

La enfermedad consiste en cualquier alteración del estado de salud del orga-
nismo humano que implique variaciones en los procesos considerados como 
normales o fisiológicos.
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crónicas, agudas, etc. Incluso existe una clasificación de enfermedades raras o 
poco comunes consideradas así porque suelen ser de origen desconocido y con 
una baja incidencia en la población mundial.

Lo más característico de cualquier enfermedad es cómo se manifiesta, es decir, 
cuáles son sus signos y sus síntomas.

Por un lado, el signo de una enfermedad es una manifestación objetiva. Un signo 
es algo que se puede ver y, a veces, medir, por ejemplo, la fiebre, la inflamación, 
la deformidad anatómica, el enrojecimiento de la piel, las vesículas, etc. Por otro 
lado, el síntoma de una enfermedad es una manifestación subjetiva, es decir, un 
síntoma es lo que siente la persona; no se puede ver y es muy difícil de medir. 
Ejemplos de síntomas de una enfermedad son el dolor, la sensación de mareo, la 
pérdida de sensibilidad o el cansancio.

El diagnóstico de cualquier enfermedad se realiza mediante una valoración in-
tegral de la persona. Es importante valorar los síntomas de una enfermedad 
mediante la búsqueda de los signos de la misma, puesto que esta es la forma 
más sencilla y común de establecer un diagnóstico.

Las enfermedades pueden presentarse o no con signos y síntomas, aunque lo 
normal es que todas ellas se manifiesten de un modo u otro en algún momento.

También puede suceder que distintas enfermedades tengan signos y sínto-
mas comunes. Esto induce a que el médico tenga que realizar, a veces, un 
diagnóstico muy exhaustivo a través del historial del paciente, un examen 
físico minucioso, así como otras pruebas complementarias o exámenes de salud 
como, por ejemplo, radiografías o análisis de sangre.

Además de enfermedades, se dice que existen enfermos. Esta consideración 
se basa en que una misma enfermedad puede manifestarse de forma diferen-
te en una persona u otra. Por tanto, afirmar que no hay enfermedades sino 
enfermos, se fundamenta en que cada organismo es independiente y tiene sus 
propias características, por lo que la forma de reaccionar contra la enfermedad 

Ejemplo

Si una persona refiere que le duele un brazo tras darse un golpe, el dolor sería 
el síntoma. Si en el lugar donde dice que le duele, presenta una inflamación o 
un hematoma, eso sería un signo.
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varía en función de estos factores. El auxiliar de ayuda a domicilio puede co-
nocer en qué consisten algunas enfermedades, pero nunca tiene que olvidar la 
perspectiva de que cada persona es única.

Las consecuencias de las enfermedades para el individuo también son múlti-
ples. En general, se produce un debilitamiento en el cuerpo humano, las 
defensas bajan y la persona percibe un malestar. Cada enfermedad tiene sus 
propias características y, en muchas ocasiones, su evolución depende de las 
causas que la originan y de la capacidad del organismo para defenderse de ella. 
Todo esto hace que se pueda establecer un pronóstico médico y, en ocasiones, 
una previsión de posibles secuelas.

Es una etapa de tránsito, que podría equivaler al proceso de recuperación, en 
la que no se puede afirmar que la persona está sana ni enferma. La convale-
cencia es el periodo en el que los signos y los síntomas empiezan a remitir o 
disminuir en intensidad.

Lo más característico de la convalecencia es que el sujeto debe guardar reposo 
que, según la indicación médica, puede ser relativo o absoluto.

Existe una convalecencia especial referida al periodo de recuperación com-
prendido desde una intervención quirúrgica hasta el restablecimiento de las 
funciones normales. Durante ese tiempo, la persona tiene que permanecer en 
reposo para recuperarse de la agresión externa que supone cualquier tipo de 
intervención quirúrgica. Pero se considera convalecencia especial porque este 
tiempo de reposo no necesariamente responde a una enfermedad previa, sino 
que se debe guardar hasta que finalicen procesos como, por ejemplo, el de la 
cicatrización de la herida quirúrgica, la recuperación funcional o la desapari-
ción de síntomas. Así, existe una convalecencia tras un periodo de enfermedad 
y una convalecencia posquirúrgica.

La convalecencia es el periodo de tiempo comprendido entre el proceso de la 
enfermedad y el restablecimiento de la salud.

Actividad

Reflexiones sobre los conceptos de «salud» y «enfermedad». Establezca la dife-
rencia entre enfermedad y convalecencia.
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Identificación de las características y necesidades de las personas dependientes

Muchos usuarios de ayuda a domicilio necesitan precisamente de este tipo de 
asistencia por presentar alguna discapacidad. Actualmente, cuando se habla 
de una persona con discapacidad, se hace referencia a ella como un ser huma-
no digno al que se valorará de un modo integral y de forma global. Esto incluye 
que no solo se deben observar sus limitaciones, sino también valorar adecua-
damente sus capacidades y potenciarlas.

Para comprender las discapacidades, se hace necesario reflexionar sobre otros 
términos o conceptos relacionados, así como saber diferenciarlos. Se trata de la 
definición de «deficiencia», «discapacidad» y «minusvalía».

La OMS, entre los años 1980 y 1994, en su Clasificación Internacional de 
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM) definía deficiencia, dis-
capacidad y minusvalía de la siguiente manera:

•• Deficiencia: «Toda aquella pérdida o anormalidad de una estructura o fun-
ción psicológica, fisiológica o anatómica».

•• Discapacidad: «Toda restricción o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano».

•• Minusvalía: «Una situación desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el
desempeño de un rol que es normal en su caso (en función de edad, sexo y
factores sociales y culturales)».

En esta primera clasificación de la OMS, se diferenciaban claramente los térmi-
nos «deficiencia», «discapacidad» y «minusvalía». Pero al ceñirse estrictamente 
a las definiciones, se puede observar que la definición de discapacidad en sí 
misma ya incluía que para que se diera, tenía que existir previamente una defi-
ciencia. Y a la vez, para que se presente la minusvalía, tienen que coexistir, al 
mismo tiempo, al menos una deficiencia o una discapacidad.

1.3.  Las discapacidades
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Higiene y atención sanitaria domiciliaria

En el año 2001, la OMS aprueba una nueva clasificación, Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), 
en la que se abandonan los términos negativos (ausencia, restricción y situa-
ción desventajosa), planteando un enfoque más positivo. La CIF define las 
deficiencias como «problemas en las funciones o estructuras corporales, tales 
como una desviación significativa o una pérdida».

La OMS en la CIF define discapacidad como un término general que abarca 
las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la par-
ticipación.

Por tanto, minimiza los efectos de los conceptos «ausencia», «restricción», etc., 
añadiendo vocablos como «problemas», «dificultades» y «limitaciones». Con la 
definición de minusvalía, la CIF hace mayor hincapié en las restricciones de la 
participación y en la situación social de desventaja en la que queda la persona.

En resumen, para diferenciar los términos «deficiencia», «discapacidad» y «mi-
nusvalía», hay que tener en cuenta que la deficiencia se refiere a un aspecto 
médico y está en la persona; la discapacidad define actividad, implica a la per-
sona y a su entorno, y la interacción entre ambos; y la minusvalía incide sobre 
la situación social de desventaja.

Ejemplo

En el caso de un niño de unos doce años que tras un accidente tiene que ser 
intervenido quirúrgicamente y sufre la amputación de su mano derecha, la 
ausencia de la mano es la deficiencia, la imposibilidad para escribir es la disca-
pacidad y los problemas de adaptación en la escuela constituyen la minusvalía.

Pero esto no siempre tiene por qué ser así. También puede suceder que a 
una persona, por ejemplo, le falte el quinto dedo de la mano izquierda y, 
siendo esto una deficiencia, no tenga por qué suponerle ninguna discapaci-
dad ni minusvalía.

Debido a este tipo de apreciaciones, la CIDDM da paso a una nueva clasifica-
ción que incluye la posibilidad de que se dé la deficiencia sin que tenga por qué 
suponer discapacidad o minusvalía para el individuo.
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