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Hixiene e atención domiciliaria é un dos módulos pertencentes ao certificado 
de profesionalidade de Atención sociosanitaria a persoas no domicilio, segundo 
o Real decreto 1379/2008.

Os contidos que se recollen nesta obra correspóndense cunha duración de 170 
horas.

O obxectivo deste manual é que o lector coñeza como desenvolver intervencións 
adecuadas de atención física domiciliaria a persoas con necesidades de atención 
sociosanitaria.
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INTRODUCIÓN

A atención directa domiciliaria ás persoas dependentes preséntase como un re-
curso máis dentro dunha extensa cadea asistencial. Con todo, poderíase afirmar 
que se trata do elo máis esencial da cadea, converténdose ademais nun recurso 
que, sexa temporal ou definitivo, sempre se caracteriza por ser complementario.

A figura do auxiliar de axuda a domicilio emerxe como un profesional polivalente 
que debe contar con coñecementos mixtos (sociais e sanitarios), que supoñen 
unha peza clave dentro da prestación do servizo e dos que partirá para desenvolver 
un labor multifuncional durante as intervencións asistenciais.

Ademais, ten que ser un profesional con habilidades técnicas e humanas, sustenta-
das sobre unha sólida base de principios éticos, cuxa misión principal será propor-
cionar o máximo grao de benestar físico, psicolóxico e social á persoa dependente.

Para iso, realizará tarefas como a hixiene persoal do usuario, a administración 
de alimentos e determinados tratamentos médicos, a mobilización do individuo 
dependente, etc. Hai que ter presente que a aplicación correcta destas técnicas 
implica un exercicio de responsabilidade e unha forte vocación.

O alumno que decide formarse neste oficio debe saber que cada usuario debe ser 
tratado de forma individual, xa que as súas necesidades e requirimentos varían 
segundo múltiples factores como, por exemplo, o seu estado de saúde, nivel de 
dependencia ou mesmo personalidade. Non existen dous usuarios idénticos e, por 
tanto, tampouco unhas regras universais. De feito, os labores sanitarios poden 
resultar, en ocasións, complexos e expor numerosas dúbidas; con todo, o auxiliar 
saberá velar en todo momento pola seguranza do usuario.

Mergullarse no universo privado das persoas converte o profesional de atención 
directa nunha persoa próxima ao usuario, co que desenvolverá unha relación 
de confianza, aínda que ten que esforzarse por manter a perspectiva dos seus 
coidados no contexto da unidade convivencial. Con este obxectivo debe invo-
lucrar o resto dos seus membros, especialmente aqueles que desempeñan o labor 
de coidador principal.

É importante ter unha firme convicción no feito de que axudar a outros pode 
chegar a ser unha actividade profesional altamente gratificante e, a partir de 
aí, implicarse nas tarefas diarias, adquirindo o compromiso de manter unha 
constante aprendizaxe para prestar un servizo de calidade e constituír unha 
figura fundamental dentro da cadea asistencial.
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Hixiene e atención sanitaria domiciliaria

1	 Identificación das características e 
necesidades das persoas dependentes

Obxectivos

-	 Recoñecer os cambios biolóxicos, psicolóxicos e sociais propios dos colectivos de 
intervención coas dificultades que implican no desenvolvemento diario da persoa.

-	 Distinguir as principais manifestacións da deterioración persoal ou social propia 
das persoas maiores ou con discapacidade.

-	 Identificar os factores que determinan as discapacidades, como se clasifican, por 
que se orixinan e que necesidades presentan as persoas con discapacidade.

Contidos

1. Identificación das características e necesidades das persoas dependentes
	 1.1. O proceso de envellecemento
		  1.1.1. Cambios biolóxicos
		  1.1.2. Cambios psíquicos
		  1.1.3. Cambios sociais
	 1.2. A doenza e a convalecencia
	 1.3. As discapacidades
		  1.3.1. Concepto
		  1.3.2. Clasificación e etioloxías frecuentes
		  1.3.3. Características e necesidades
		  1.3.4. Calidade de vida, apoio e autodeterminación das persoas
			   con discapacidade
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O proceso de envellecemento1.1.  

Envellecer forma parte da vida e o proceso do envellecemento non é máis que 
unha etapa dentro do ciclo vital dunha persoa. Non se debería observar o proceso 
desde unha dimensión dramática nin tampouco desde unha óptica pesimista. 
Envellecer non significa «deixar de ser válido» ou «converterse necesariamente 
nunha persoa dependente».

O que si é certo é que o envellecemento, en si mesmo, comporta unha serie de 
modificacións estruturais e funcionais que, en ocasións, poden repercutir tanto 
na calidade de vida do ancián como no mantemento das súas funcións vitais 
básicas, o cal pode facer que sexa máis propenso a sufrir patoloxías.

O proceso de envellecemento é continuo e irreversíbel. Aínda que existen 
múltiples teorías sobre como e desde cando se produce, non hai unha única que 
poida explicalo.

Este proceso implica unha serie de cambios a distintos niveis: biolóxicos, psíquicos 
e sociais.

Cambios biolóxicos1.1.1.

A esfera biolóxica do ser humano relaciónase cos procesos vitais, que se manifestan 
a través das distintas funcións e estruturas do corpo. Durante o envellecemento, 
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prodúcese unha serie de modificacións biolóxicas, é dicir, de células, tecidos 
e órganos do corpo. Estes cambios preséntanse en forma de modificacións 
estruturais e funcionais.

A continuación, detallaranse algúns dos cambios biolóxicos principais que se 
dan durante o proceso de envellecemento en pel, cabelo, uñas, aparello muscu-
loesquelético, órganos dos sentidos, aparello cardiovascular, aparello respiratorio, 
aparello dixestivo, sistema excretor, aparello xenital, aparello endócrino, sistema 
inmune e sistema nervioso.

Co paso do tempo, as células e os tecidos tenden a diminuír a súa capacidade de 
rexeneración, de forma que todos os órganos e sistemas do corpo humano se ven 
afectados.

O primeiro órgano en envellecer é a pel. O máis característico do envellecemento 
cutáneo é a perda de elasticidade e a tendencia á deshidratación, responsábeis 
da aparición das engurras.

Ademais, as glándulas sudoríparas tenden a atrofiarse, polo que o ancián pre-
senta menos sudación.

Así mesmo, as feridas tardan máis en cicatrizar, a pel vólvese máis pálida e a 
peluxe crece moito máis amodo.

No cabelo é típico o encanecemento. Isto sucede porque coa idade diminúe 
ou desaparece a melanina (substancia responsábel da cor) dos folículos pilosos 
do pelo. Outra manifestación do envellecemento do cabelo tamén pode ser a 
alopecia (caída do pelo).

As uñas vólvense máis grosas e quebradizas, e adoita resultar máis difícil cortalas.

Dentro do aparello musculoesquelético, os ósos tenden a desmineralizarse, é 
dicir, perden moito calcio. Isto fainos máis fráxiles e, por iso, o risco de sufrir 
fracturas óseas é maior nos anciáns. As mulleres adoitan perder máis calcio que 
os homes, sobre todo a partir da menopausa.

Así mesmo, na columna vertebral, os discos intervertebrais desgástanse e redúcese 
o seu tamaño, o cal orixina que os espazos vertebrais sexan máis estreitos; deste 
xeito, ao estaren máis xuntas as vértebras, a persoa diminúe de estatura. Debido 
a estas modificacións que sofre a columna, aparece un fenómeno que consiste 
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en que o corpo se vai cara a adiante, procurando atopar o punto de equilibrio; 
esta nova posición corporal coñécese co nome de «cifose dorsal».

Ao mesmo tempo, os membros inferiores deben adaptarse para soportar no-
vamente o peso do corpo, de forma que os pés se van cara a fóra e os fai máis 
susceptíbeis de padecer deformidades e calosidades. Todos estes cambios provocan 
no ancián alteracións no equilibrio, a marcha e a aliñación corporal.

Durante o proceso de envellecemento, as articulacións dos ósos experimentan 
cambios, de forma que se volven máis ríxidas e menos móbiles. Isto sucede porque 
as superficies articulares dos ósos se desgastan cos anos, que unido á perda de 
masa ósea provocan que as articulacións poidan chegar mesmo a presentar 
deformidades anatómicas evidentes, así como dor e limitación nos movementos.

Os músculos perden elasticidade e pérdese masa muscular, o cal favorece a 
aparición de debilidade e perda de forza. Cabe destacar non só a importancia de 
fomentar a actividade física nas persoas maiores, senón tamén na época adulta, 
pois o exercicio regular mantén os músculos en forma durante máis tempo.

Nos órganos dos sentidos aparecen tamén cambios debidos ao paso do tempo:

•	Vista: diminúe a agudeza visual e a capacidade de acomodación do ollo. O 
cristalino agrándase e aparece a presbicia (dificultade para enfocar os obxectos 
de preto). Ademais, o ollo tende a estar máis seco ao diminuír a súa capacidade 
lacrimal e a pupila, que é como un diafragma que reacciona aos cambios de luz, 
faise máis preguiceira, de forma que o ancián tolera peor o paso da escuridade 
á luz e viceversa. Outro cambio que se produce na vista é a diminución da 
amplitude do campo visual.
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Todos estes cambios diminúen os reflexos do ancián ao reducir proporcional-
mente a capacidade de reacción, pois tardan máis tempo en percibir as imaxes.

•	Gosto: na boca, as papilas gustativas da lingua e a mucosa comezan a atrofiar-
se, e diminúe a produción de saliva. A cavidade bucal do ancián adoita estar 
máis seca e prodúcese, tamén, a perda de pezas dentarias; por estes motivos, 
os anciáns ven reducida a súa capacidade para distinguir os sabores.

•	Ouvido: existen cambios dexenerativos no interior do ouvido que implican 
unha diminución da capacidade auditiva, mais isto non significa que todos os 
anciáns estean xordos. Existe a crenza popular de que isto sempre é así e, con fre-
cuencia, as persoas aumentan o volume da súa voz cando se dirixen a un ancián. 
O auxiliar de axuda a domicilio debe lembrar que a diminución da capacida-
de auditiva típica do envellecemento non sempre é sinónimo de xordeira.

Outra característica do envellecemento do ouvido é a tendencia á acumu-
lación de cerume, o cal favorece a infección e a perda de audición cando se 
forman tapóns. Así mesmo, un trazo que se pode observar a primeira ollada 
é que o pavillón auricular aumenta de tamaño coa idade; isto sucede por un 
crecemento da cartilaxe.

•	Tacto: existe certa perda de sensibilidade dolorosa e térmica debido a que as ter-
minacións nerviosas sensitivas que inervan a pel tamén tenden a atrofiarse.

•	Olfacto: pérdense sensacións olfactivas porque o nervio olfactivo se dexenera. 
É importante que o auxiliar de axuda a domicilio teña en conta este cambio 
fisiolóxico, xa que algúns dos accidentes domésticos máis frecuentes se producen 
precisamente pola perda olfactiva. Os anciáns non teñen a mesma capacidade 
para detectar cheiros como, por exemplo, o gas ou o fume dun incendio, que 
unha persoa adulta.
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No aparello cardiovascular prodúcense algúns cambios na forma e tamaño do 
corazón. Ademais, a capacidade de bombeo do sangue diminúe ante a actividade 
física. Tamén as paredes das arterias se volven máis ríxidas, o que favorece o 
aumento da Tensión Arterial (TA), é dicir, a forza que debe facer o sangue para 
pasar polas arterias. É importante saber que o feito de que o ancián sexa máis 
propenso a ter cifras de TA máis elevadas que na época adulta, non significa 
que todos sexan hipertensos.

No aparello respiratorio os pulmóns do ancián minguan en volume e peso. 
Ademais, os cambios óseos e musculares (mencionados anteriormente), que 
tamén afectan a caixa torácica, fan que a capacidade de distensión cando o 
aire entra nos pulmóns sexa menor; isto provoca que a respiración das persoas 
maiores sexa máis abdominal que torácica. De feito, utilizan a musculatura 
abdominal para compensar a falta de distensión da parede costal.

O reflexo da tose deprímese e existe unha maior tendencia a acumular secre-
cións bronquiais, xa que o ancián ten dificultade para expulsalas por non tusir 
eficazmente. Todo isto favorece a aparición de infeccións respiratorias, en 
especial, pneumonía.

Os cambios máis significativos que se producen no aparello dixestivo consisten 
nunha atrofia da mucosa e nunha diminución da mobilidade que vai desde 
o esófago até o intestino groso. A estes movementos do aparello dixestivo, 
que son os que facilitan que os alimentos inxeridos avancen, denomínaselles 
«movementos peristálticos». Ao diminuír o peristaltismo, as dixestións son máis 
longas. Ademais, a secreción de ácidos no estómago tamén diminúe, polo que 
os alimentos tardan máis en dixerirse. Outro cambio consiste en que a bile, que 
expulsa a vesícula para facilitar a dixestión dos alimentos, se volve máis espesa 
e, por este motivo, o ancián é máis propenso a desenvolver cálculos biliares.

Durante o proceso de envellecemento aparece no sistema excretor, por unha 
banda, unha clara predisposición o estrinximento porque o intestino groso é 
menos activo e existen fenómenos atróficos na mucosa, e, por outra banda, 
dentro do sistema excretor maniféstanse cambios no aparello urinario.

Os riles tamén diminúen de tamaño e volume, do mesmo xeito que sucedía 
con outros órganos como os pulmóns ou o corazón. Prodúcese unha perda
de capacidade para concentrar e producir urina nos riles e, ao mesmo tempo, 
o esfínter da uretra tórnase máis débil, permitindo a saída involuntaria de
urina. Esta alteración pode causar desde as perdas leves de urina até a 
incontinencia urinaria.
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Así mesmo, a vexiga reduce o seu tamaño, sobre todo nos homes, debido a que 
a próstata aumenta. Ademais, a vexiga, que ten unha capa muscular, sofre unha 
perda de ton muscular facendo que lle resulte máis difícil reter a urina. Todos 
estes cambios do aparello urinario tornan o ancián máis propenso a desenvolver 
infeccións de urina.

No aparello xenital, tanto do home como da muller, tamén se producen modi-
ficacións evidentes. Na muller, ademais da perda da súa capacidade reprodutora 
tras a menopausa, existe unha diminución de hormonas (estróxenos) que provoca 
cambios notábeis como a perda da peluxe pubiana, sequidade vaxinal, propensión 
ás infeccións, flaccidez e diminución de tamaño dos seos. No home tamén se 
produce unha perda de peluxe pubiana, os testículos diminúen de tamaño e hai 
un aumento do tamaño da próstata. Esta glándula do aparello xenital aumenta 
de tamaño coa idade; isto considérase normal, por tanto, non significa que todos 
os homes anciáns teñan unha doenza. A afección máis frecuente e grave desta 
glándula é o cancro de próstata.

Cando envellece o aparello endócrino, existe unha diminución na secreción 
de hormonas. Na muller destacan sobre todo a redución dos estróxenos e a 
proxesterona.

Así mesmo, diminúe, tanto no home como na muller, unha hormona que 
se segrega no páncreas chamada «insulina», o que provoca un aumento da 
glicosa, xa que a principal función da insulina é queimar a glicosa e, froito desta 
combustión, obtense a enerxía. Ao existir menos insulina, existe máis glicosa que 
non se queima e, por tanto, tende a acumularse no sangue. Este cambio debido 
á idade non implica que todos os anciáns sexan diabéticos, mais si que teñen 
máis tendencia á hiperglicemia.
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En canto ao sistema inmune, diminúen tanto as defensas do organismo co-
mo a produción de anticorpos. Isto provoca que o ancián sexa máis vulnerábel 
a contraer infeccións e, ao mesmo tempo, estas poden ser máis graves que no 
adulto san.

Os cambios que se ocasionan no sistema nervioso, cabe destacar que o cerebro 
diminúe de peso e tamaño, do mesmo xeito que sucedía con outros órganos do 
corpo. Os cambios máis significativos que se poden apreciar no envellecemento 
do sistema nervioso son o descenso da coordinación nos movementos, a perda 
dalgunhas capacidades cognitivas e a redución dos reflexos.

En resumo, todos os órganos, tecidos e sistemas do corpo humano experimentan 
cambios biolóxicos debidos ao envellecemento que determinan, dun modo ou 
doutro, alteracións na funcionalidade. Estes cambios maniféstanse en moitos 
casos como perda ou limitación para realizar actividades físicas, sen que teña 
que estar directamente relacionado coa doenza. Por tanto, é importante que o 
auxiliar de axuda a domicilio comprenda que o envellecemento non é sinónimo 
de doenza, aínda que leve implícita algunha limitación física.

Cambios psíquicos1.1.2.

A mente humana é moi complexa e está directamente relacionada coa actividade 
cerebral. Todo o relativo á mente abarca desde os mesmos pensamentos até 
as condutas ou as emocións. Durante a vida, a mente vaise desenvolvendo 
paralelamente ao desenvolvemento cerebral, de forma que un acabado de nacer 
ten unha actividade mental limitada porque aínda non se desenvolveron moitas 
partes do cerebro necesarias.

Son moitas as incógnitas acerca das áreas cerebrais que o ser humano utiliza, 
mais o que é indubidábel é que co paso do tempo o cerebro tamén envellece e, 
por tanto, prodúcense certos cambios psíquicos que poden derivar na perda de 
certas capacidades mentais.

Os cambios psíquicos que forman parte do proceso natural do envellecemento 
non sempre teñen por que ser iguais ou uniformes en todos os anciáns.

Co paso do tempo, no pensamento prodúcese un diminución de velocidade 
e aumentan as dificultades para tomar decisións ou para realizar algunhas 
operacións do razoamento lóxico como, por exemplo, contar diñeiro, estabelecer 
horarios, etc.
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A memoria tende a diminuír, mais é típico no ancián san perder memoria recente 
(a curto prazo) e, con todo, conservar a memoria afastada (a longo prazo) de 
feitos pasados.

A personalidade non adoita cambiar, aínda que é certo que as persoas maiores 
tenden a volverse máis conservadoras, sobre todo no valor que lle dan aos 
obxectos materiais. Os patróns de conduta vanse facendo máis ríxidos e inadap-
tábeis. Tamén é característico que neste proceso de envellecemento os individuos 
se tornen máis inseguros ante os cambios e necesiten estabelecer rutinas diarias 
para superar esta inseguranza. As persoas cando envellecen son conscientes de 
que están na última etapa da súa vida e a aparición de sentimentos como o medo 
á morte é moi frecuente.

Este medo pódese manifestar de moitas formas: inseguranza, illamento, cambios 
de humor, tristeza e depresión, etc. Hai anciáns aos que lles cambia o carácter e 
parecen estar continuamente enfadados; outros desenvolven trazos con tendencia 
ao egocentrismo, vólvense irascíbeis e impacientes. É importante insistir en que 
isto non é sempre así e que os cambios psíquicos do envellecemento non sempre 
se manifestan por igual en todas as persoas.

Cambios sociais1.1.3.

Os cambios sociais no proceso de envellecemento poden afectar en tres ópticas 
dentro do rol social dos individuos: como persoa individual, como membro da 
familia e como membro da comunidade.
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O ser humano está en constante interacción co seu contorno. Deste xeito, as 
relacións que se estabelecen cos demais chámanse «relacións sociais». Estas 
relacións van cambiando co paso dos anos e en función da etapa da vida na que 
se encontra a persoa (relacións de amigos na infancia, relacións de parella na 
adolescencia e na etapa adulta, relacións cos pais e cos irmáns, etc.).

Son moi numerosos os cambios do ancián como individuo no seu rol social e, 
en cada caso, dependen de moitos factores do contorno. Por suposto, tamén 
dependen de como fosen as relacións sociais estabelecidas até este momento da 
vida. Cabe destacar o rol social do ancián como persoa individual, como membro 
dunha unidade familiar e como membro dunha comunidade.

O ancián como persoa individual pode experimentar sentimentos de frustración 
ou de perda de utilidade. O nivel de autoestima co que chega o individuo a esta 
etapa da vida é fundamental á hora de afrontar os cambios propios da idade. No 
ámbito estritamente social do ser humano como ser individual, a persoa non só 
estabelece relacións co contorno, senón que, dalgún modo, tamén interactúa 
consigo mesma. O suxeito estabelece unha relación consigo mesmo desde que é 
consciente do seu propio «eu».

Durante o proceso de envellecemento, a persoa pode comezar a contemplar 
aspectos como o final da súa etapa biolóxica que se materializa coa propia morte. 
O ser consciente da proximidade deste final pode provocar no individuo non 
só medo, tristeza ou impotencia, senón tamén tendencia ao illamento ou, pola 
contra, impulsos vitais por facer todas aquelas actividades que noutro tempo 
non puido realizar.

Así mesmo, a autoestima, o autocoidado e a autorrealización persoal son concep-
tos determinantes no envellecemento. 
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A autoestima é importante porque canto maior sexa, maior aceptación do paso 
do tempo se terá. O autocoidado tamén é relevante, dado que mentres non se 
manifesten limitacións físicas por motivos fisiolóxicos ou patolóxicos, a persoa 
mide o seu nivel de independencia proporcionalmente á súa capacidade de 
autocoidado. É importante para o ancián sentir que non depende doutros para 
realizar as Actividades Básicas da Vida Diaria (ABVD).

A autorrealización persoal e o sentirse satisfeito coa súa propia traxectoria vital en 
canto á toma de decisións e iniciativa tamén determina un mellor afrontamento 
do envellecemento social como ser individual.

Como membro da unidade familiar, o ancián pasa por diferentes etapas. Nun 
primeiro momento da vellez e xusto despois da xubilación, a persoa aínda mantén 
un rol independente e conserva moitas das súas facultades físicas e intelectuais, 
o cal permite que asuma un papel fundamental no coidado de fillos e netos. 
Posteriormente, a medida que avanza o tempo e comezan a manifestarse os 
cambios biolóxicos e psíquicos máis evidentes, mesmo podendo aparecer doenzas 
e complicacións, o rol cambia e son os fillos ou os netos os que deben coidar ao 
ancián. O paso polas diferentes etapas depende moito das relacións familiares e 
do carácter individual do suxeito.

A propia personalidade do individuo e como se desenvolveron as relacións 
familiares durante a etapa adulta determinan a forma na que se estabelecen 
neste momento da vida.

É importante que o auxiliar de axuda a domicilio coñeza, en primeiro lugar, os 
aspectos máis importantes da propia historia de vida do ancián: como vivía, que 
acontecementos importantes lle sucederon ao longo da súa vida, que hábitos 
alimenticios tivo, cal é o seu punto de vista sobre os distintos temas sociais 
(vivenda, lecer, noticias de actualidade, etc.).

En segundo lugar, é relevante que saiba como son as súas relacións familiares: se 
ten fillos ou netos, o seu estado civil, se ten irmáns e de que forma se relaciona 
con eles (habitual ou esporadicamente, nun clima de afectividade mutua ou con 
relacións conflitivas, etc.). Todo este enfoque global do ancián é necesario para 
saber abordar con eficacia a relación de axuda.

Existen situacións extremas nas familias desestruturadas ou nos anciáns sen 
familia, nese caso o suxeito vólvese máis especial ao demandar con frecuencia 
servizos públicos ou privados tanto de asistencia social como sanitaria. Neste 
tipo de situacións pódese xerar a denominada «dependencia social», na que o 
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individuo busca cubrir a necesidade de relacionarse debido á carencia afectiva 
do seu contorno.

O ancián como membro da comunidade experimenta diferentes etapas que 
varían en función do máis ou menos valorado que se sinta. Neste caso, o 
envellecemento social vívese, en moitos casos, a partir do momento da xubilación. 
Nesta etapa, diminúen e son frecuentes os sentimentos de frustración e de perda 
de utilidade que experimenta a persoa. Por este motivo, é necesario que todos os 
individuos se preparen psicoloxicamente para afrontar a xubilación.

A xubilación comporta varios aspectos. Por unha banda, o final dunha etapa da 
vida, xeralmente moi longa, que supuxo o desempeño da actividade laboral e, 
por outra banda, a adquisición dun dereito económico: a pensión.

Se desde antes da xubilación a persoa planifica todas aquelas actividades que 
sempre quixo facer e, cando chega o momento, comeza a realizalas, esta etapa 
sopórtase mellor. O xubilado debe aprender a vivir sen traballar e procurar 
alternativas como, por exemplo, ler, viaxar, aumentar os vínculos familiares ou 
practicar unha actividade física.

A sociedade en xeral adoita valorar máis os individuos activos que contribúen 
co seu traballo ao desenvolvemento social e á xeración de riqueza. A persoa 
xubilada pasa a converterse nun suxeito pasivo para a comunidade e isto pode 
provocar sentimentos de frustración e impotencia. En moitas culturas de 
países subdesenvolvidos, valórase o ancián moito máis que na nosa sociedade 
avanzada; isto débese en parte a que a mentalidade non está tan enfocada á 
xeración de riqueza.
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