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Hixiene e atencion domiciliaria é un dos médulos pertencentes ao certificado

de profesionalidade de Atencién sociosanitaria a persoas no domicilio, segundo
o Real decreto 1379/2008.

Os contidos que se recollen nesta obra correspéndense cunha duracién de 170
horas.

O obxectivo deste manual é que o lector cofieza como desenvolver intervenciéns
adecuadas de atencién fisica domiciliaria a persoas con necesidades de atencién
sociosanitaria.
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INTRODUCION

A atencién directa domiciliaria 4s persoas dependentes preséntase como un re-
curso méis dentro dunha extensa cadea asistencial. Con todo, poderfase afirmar
que se trata do elo mais 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 cofiecementos mixtos (sociais e sanitarios), que supofien
unha peza clave dentro da prestacion do servizo e dos que partira para desenvolver
un labor multifuncional durante as intervenciéns asistenciais.

Ademais, ten que ser un profesional con habilidades técnicas e humanas, sustenta-
das sobre unha solida base de principios éticos, cuxa misién principal serd propor-
cionar o0 maximo grao de benestar fisico, psicoldxico e social 4 persoa dependente.

Para iso, realizar4 tarefas como a hixiene persoal do usuario, a administracién
de alimentos e determinados tratamentos médicos, a mobilizacién do individuo
dependente, etc. Hai que ter presente que a aplicacion correcta destas técnicas
implica un exercicio de responsabilidade e unha forte vocacién.

O alumno que decide formarse neste oficio debe saber que cada usuario debe ser
tratado de forma individual, xa que as stas necesidades e requirimentos varfan
segundo multiples factores como, por exemplo, o seu estado de satde, 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 ocasiéns, complexos e expor numerosas dibidas; con todo, o auxiliar
sabera velar en todo momento pola seguranza do usuario.

Mergullarse no universo privado das persoas converte o profesional de atencién
directa nunha persoa préxima ao usuario, co que desenvolverd unha relacion
de confianza, ainda 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 desempefian o labor
de coidador principal.

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

1 Identificacion das caracteristicas e
necesidades das persoas dependentes

Obxectivos

- Recofiecer os cambios bioléxicos, psicolxicos e sociais propios dos colectivos de
intervencion coas dificultades que implican no desenvolvemento diario da persoa.

- Distinguir as principais manifestaciéns da deterioracién 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. Identificacién das caracteristicas e necesidades das persoas dependentes
L.1. O proceso de envellecemento
1.1.1. Cambios biol6xicos
1.1.2. Cambios psiquicos
1.1.3. Cambios sociais
1.2. A doenza e a convalecencia
1.3. As discapacidades
1.3.1. Concepto
1.3.2. Clasificacién e etioloxfas frecuentes
1.3.3. Caracteristicas e necesidades
1.3.4. Calidade de vida, apoio e autodeterminacién das persoas
con discapacidade
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11. O proceso de envellecemento

Envellecer forma parte da vida e o proceso do envellecemento non é mais que
unha etapa dentro do ciclo vital dunha persoa. Non se deberfa observar o proceso
desde unha dimensién dramética nin tampouco desde unha dptica pesimista.
Envellecer non significa «deixar de ser valido» ou «converterse necesariamente
nunha persoa dependente».

O que si € certo ¢ que o envellecemento, en si mesmo, comporta unha serie de
modificaciéns estruturais e funcionais que, en ocasiéns, poden repercutir tanto
na calidade de vida do ancidn como no mantemento das stias funciéns vitais
basicas, o cal pode facer que sexa mais propenso a sufrir patoloxias.

O proceso de envellecemento é continuo e irreversibel. Ainda que existen
miuiltiples teorfas sobre como e desde cando se produce, non hai unha tnica que
poida explicalo.

Este proceso implica unha serie de cambios a distintos niveis: bioloxicos, psiquicos
e sociais.

11.1. Cambios bioloxicos

A esfera bioldxica do ser humano relaciénase cos procesos vitais, que se manifestan
a través das distintas funciéns e estruturas do corpo. Durante o envellecemento,
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prodicese unha serie de modificaciéns bioléxicas, é dicir, de células, tecidos
e 6rganos do corpo. Estes cambios preséntanse en forma de modificacions
estruturais e funcionais.

A continuacion, detallaranse algtins dos cambios bioldxicos principais que se
dan durante o proceso de envellecemento en pel, cabelo, ufias, aparello muscu-
loesquelético, 6rganos dos sentidos, aparello cardiovascular, aparello respiratorio,
aparello dixestivo, sistema excretor, aparello xenital, aparello enddcrino, sistema
inmune e sistema nervioso.

Co paso do tempo, as células e os tecidos tenden a diminuir a sta capacidade de
rexeneracion, de forma que todos os érganos e sistemas do corpo humano se ven
afectados.

O primeiro 6rgano en envellecer ¢ a pel. O mais caracteristico do envellecemento
cutdneo € a perda de elasticidade e a tendencia 4 deshidratacién, responsébeis
da aparicién das engurras.

Ademais, as glandulas sudoriparas tenden a atrofiarse, polo que o ancidn pre-
senta menos sudacion.

Asi mesmo, as feridas tardan mais en cicatrizar, a pel vélvese mais palida e a
peluxe crece moito mais amodo.

No cabelo ¢ tipico o encanecemento. Isto sucede porque coa idade diminte
ou desaparece a melanina (substancia responsabel da cor) dos foliculos pilosos
do pelo. Outra manifestacién do envellecemento do cabelo tamén pode ser a
alopecia (caida do pelo).

As ufas volvense mais grosas e quebradizas, e adoita resultar mdis dificil cortalas.

Dentro do aparello musculoesquelético, os 6sos tenden a desmineralizarse, é
dicir, perden moito calcio. Isto fainos mais fraxiles e, por iso, o risco de sufrir
fracturas Gseas é maior nos ancians. As mulleres adoitan perder mdis calcio que
os homes, sobre todo a partir da menopausa.

Asi mesmo, na columna vertebral, os discos intervertebrais desgastanse e redticese
0 seu tamafo, o cal orixina que os espazos vertebrais sexan mdis estreitos; deste
xeito, ao estaren mais xuntas as vértebras, a persoa diminde de estatura. Debido
a estas modificaciéns que sofre a columna, aparece un fenémeno que consiste
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en que o corpo se vai cara a adiante, procurando atopar o punto de equilibrio;
esta nova posicién corporal cofiécese co nome de «cifose dorsal».
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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 féra e os fai mais
susceptibeis de padecer deformidades e calosidades. Todos estes cambios provocan
no ancian alteraciéns no equilibrio, a marcha e a alifiacién corporal.

Durante o proceso de envellecemento, as articulaciéns dos 6sos experimentan
cambios, de forma que se volven mais rixidas e menos mobiles. Isto sucede porque
as superficies articulares dos ¢sos se desgastan cos anos, que unido 4 perda de
masa Gsea provocan que as articulacions poidan chegar mesmo a presentar
deformidades anatémicas evidentes, asi como dor e limitacién nos movementos.

Os musculos perden elasticidade e pérdese masa muscular, o cal favorece a
aparicién de debilidade e perda de forza. Cabe destacar non sé a importancia de
fomentar a actividade fisica nas persoas maiores, senén tamén na época adulta,
pois o0 exercicio regular mantén os misculos en forma durante mais tempo.

Nos 6rganos dos sentidos aparecen tamén cambios debidos ao paso do tempo:

* Vista: diminte a agudeza visual e a capacidade de acomodacién do ollo. O
cristalino agrandase e aparece a presbicia (dificultade para enfocar os obxectos
de preto). Ademais, o ollo tende a estar méis seco ao diminuir a sda capacidade
lacrimal e a pupila, que é como un diafragma que reacciona aos cambios de luz,
faise mais preguiceira, de forma que o ancidn tolera peor o paso da escuridade
4 luz e viceversa. Outro cambio que se produce na vista é a diminucién da
amplitude do campo visual.
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Todos estes cambios diminten os reflexos do ancidn ao reducir proporcional-
mente a capacidade de reaccién, pois tardan mais tempo en percibir as imaxes.

Gosto: na boca, as papilas gustativas da lingua e a mucosa comezan a atrofiar-
se, e diminte a producién de saliva. A cavidade bucal do ancian adoita estar
mais seca e prodtcese, tamén, a perda de pezas dentarias; por estes motivos,
os ancidns ven reducida a stia capacidade para distinguir os sabores.

Ouvido: existen cambios dexenerativos no interior do ouvido que implican
unha diminucién da capacidade auditiva, mais isto non significa que todos os
anciéns estean xordos. Existe a crenza popular de que isto sempre € asi e, con fre-
cuencia, as persoas aumentan o volume da stia voz cando se dirixen a un ancian.
O auxiliar de axuda a domicilio debe lembrar que a diminucién da capacida-
de auditiva tipica do envellecemento non sempre é sinénimo de xordeira.

Qutra caracteristica do envellecemento do ouvido ¢ a tendencia 4 acumu-
lacién de cerume, o cal favorece a infeccién e a perda de audicién cando se
forman tapéns. Asi mesmo, un trazo que se pode observar a primeira ollada
¢ que o pavillon auricular aumenta de tamafio coa idade; isto sucede por un
crecemento da cartilaxe.

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

Olfacto: pérdense sensacions olfactivas porque o nervio olfactivo se dexenera.
E importante que o auxiliar de axuda a domicilio tefia en conta este cambio
fisioloxico, xa que algtins dos accidentes domésticos mais frecuentes se producen
precisamente pola perda olfactiva. Os ancidns non tefien 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 prodicense algins cambios na forma e tamafio do
corazén. Ademais, a capacidade de bombeo do sangue diminte ante a actividade
fisica. Tamén as paredes das arterias se volven mdis rixidas, o que favorece o
aumento da Tensién Arterial (TA), é dicir, a forza que debe facer o sangue para
pasar polas arterias. E importante saber que o feito de que o ancién sexa mis
propenso a ter cifras de TA mais elevadas que na época adulta, non significa
que todos sexan hipertensos.

No aparello respiratorio os pulméns do ancidn minguan en volume e peso.
Ademais, os cambios dseos e musculares (mencionados anteriormente), que
tamén afectan a caixa tordcica, fan que a capacidade de distension cando o
aire entra nos pulmoéns sexa menor; isto provoca que a respiracion das persoas
maiores sexa mdis abdominal que tordcica. De feito, utilizan a musculatura
abdominal para compensar a falta de distension da parede costal.

O reflexo da tose deprimese e existe unha maior tendencia a acumular secre-
ciéns bronquiais, xa que o anciin ten dificultade para expulsalas por non tusir
eficazmente. Todo isto favorece a aparicién de infeccidns respiratorias, en
especial, pneumonia.

Os cambios mais significativos que se producen no aparello dixestivo consisten
nunha atrofia da mucosa e nunha diminuciéon da mobilidade que vai desde
0 esbfago até o intestino groso. A estes movementos do aparello dixestivo,
que son os que facilitan que os alimentos inxeridos avancen, denominaselles
«movementos peristalticos». Ao diminuir o peristaltismo, as dixestiéns son méis
longas. Ademais, a secrecién de 4cidos no estémago tamén diminte, polo que
os alimentos tardan mdis en dixerirse. Outro cambio consiste en que a bile, que
expulsa a vesicula para facilitar a dixestién dos alimentos, se volve méis espesa
e, por este motivo, 0 ancidn é mais propenso a desenvolver célculos biliares.

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

Os riles tamén diminden de tamafio e volume, do mesmo xeito que sucedia
con outros érganos como os pulméns ou o corazén. Prodicese unha perda
de capacidade para concentrar e producir urina nos riles e, a0 mesmo tempo,
o esfinter da uretra térnase mdis débil, permitindo a saida involuntaria de
urina. Esta alteracion pode causar desde as perdas leves de urina até a
incontinencia urinaria.
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Asi mesmo, a vexiga reduce o seu tamafio, sobre todo nos homes, debido a que
a prostata aumenta. Ademais, a vexiga, que ten unha capa muscular, sofre unha
perda de ton muscular facendo que lle resulte mais dificil reter a urina. Todos
estes cambios do aparello urinario tornan o ancidn mdis propenso a desenvolver
infecciéns de urina.

No aparello xenital, tanto do home como da muller, tamén se producen modi-
ficaciéns evidentes. Na muller, ademais da perda da stia capacidade reprodutora
tras a menopausa, existe unha diminucién de hormonas (estréxenos) que provoca
cambios notdbeis como a perda da peluxe pubiana, sequidade vaxinal, propensién
as infeccioéns, flaccidez e diminucién de tamafio dos seos. No home tamén se
produce unha perda de peluxe pubiana, os testiculos diminten de tamafio e hai
un aumento do tamafio da prostata. Esta glindula do aparello xenital aumenta
de tamafio coa idade; isto considérase normal, por tanto, non significa que todos
os homes ancidns tefian unha doenza. A afeccién maéis frecuente e grave desta
glandula é o cancro de prostata.

Cando envellece o aparello enddcrino, existe unha diminucién na secrecién
de hormonas. Na muller destacan sobre todo a reducién dos estréxenos e a
proxesterona.

Asi mesmo, diminde, tanto no home como na muller, unha hormona que
se segrega no pancreas chamada «insulina», o que provoca un aumento da
glicosa, xa que a principal funcién da insulina é queimar a glicosa e, froito desta
combustién, obtense a enerxia. Ao existir menos insulina, existe mais glicosa que
non se queima e, por tanto, tende a acumularse no sangue. Este cambio debido
4 idade non implica que todos os ancidns sexan diabéticos, mais si que tefien
mais tendencia 4 hiperglicemia.

1|I1\Lr:> de Langerhans
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En canto ao sistema inmune, diminten tanto as defensas do organismo co-
mo a producién de anticorpos. Isto provoca que o ancidn sexa mais vulnerabel
a contraer infeccidns e, a0 mesmo tempo, estas poden ser mais graves que no
adulto san.

Os cambios que se ocasionan no sistema nervioso, cabe destacar que o cerebro
diminge de peso e tamafio, do mesmo xeito que sucedia con outros érganos do
corpo. Os cambios mais significativos que se poden apreciar no envellecemento
do sistema nervioso son o descenso da coordinacién nos movementos, a perda
dalgunhas capacidades cognitivas e a reducién dos reflexos.

En resumo, todos os 6rganos, tecidos e sistemas do corpo humano experimentan
cambios bioloxicos debidos ao envellecemento que determinan, dun modo ou
doutro, alteraciéns na funcionalidade. Estes cambios maniféstanse en moitos
casos como perda ou limitacién para realizar actividades fisicas, sen que tefia
que estar directamente relacionado coa doenza. Por tanto, é importante que o
auxiliar de axuda a domicilio comprenda que o envellecemento non é sinénimo
de doenza, ainda que leve implicita algunha limitacién fisica.

11.2. Cambios psiquicos

A mente humana é moi complexa e est4 directamente relacionada coa actividade
cerebral. Todo o relativo 4 mente abarca desde os mesmos pensamentos até
as condutas ou as emociéns. Durante a vida, a mente vaise desenvolvendo
paralelamente ao desenvolvemento cerebral, de forma que un acabado de nacer
ten unha actividade mental limitada porque ainda non se desenvolveron moitas
partes do cerebro necesarias.

Son moitas as incdgnitas acerca das areas cerebrais que o ser humano utiliza,
mais o que ¢ indubidabel é que co paso do tempo o cerebro tamén envellece e,
por tanto, prodicense certos cambios psiquicos que poden derivar na perda de
certas capacidades mentais.

Os cambios psiquicos que forman parte do proceso natural do envellecemento
non sempre tefien por que ser iguais ou uniformes en todos os ancians.

Co paso do tempo, no pensamento prodicese un diminucién de velocidade
e aumentan as dificultades para tomar decisiéns ou para realizar algunhas
operaciéns do razoamento l6xico como, por exemplo, contar difieiro, estabelecer
horarios, etc.
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A memoria tende a diminuir, mais € tipico no ancidn 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, ainda que ¢ certo que as persoas maiores
tenden a volverse mais conservadoras, sobre todo no valor que lle dan aos
obxectos materiais. Os patréns de conduta vanse facendo mais rixidos e inadap-
tabeis. Tamén é caracteristico que neste proceso de envellecemento os individuos
se tornen mais inseguros ante os cambios e necesiten estabelecer rutinas diarias
para superar esta inseguranza. As persoas cando envellecen son conscientes de
que estin na tltima etapa da sta vida e a aparicién de sentimentos como o medo
4 morte é moi frecuente.

Este medo pédese manifestar de moitas formas: inseguranza, illamento, cambios
de humor, tristeza e depresion, etc. Hai ancidns aos que lles cambia o caracter e
parecen estar continuamente enfadados; outros desenvolven trazos con tendencia
a0 egocentrismo, vilvense irascibeis e impacientes. E importante insistir en que
isto non é sempre asf e que os cambios psiquicos do envellecemento non sempre
se manifestan por igual en todas as persoas.

11.3. Cambios sociais

Os cambios sociais no proceso de envellecemento poden afectar en tres dpticas
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 estd en constante interaccién co seu contorno. Deste xeito, as
relaciéns que se estabelecen cos demais chamanse «relacions sociais». Estas
relaciéns van cambiando co paso dos anos e en funcién da etapa da vida na que
se encontra a persoa (relaciéns de amigos na infancia, relaciéns de parella na
adolescencia e na etapa adulta, relaciéns cos pais e cos irmdns, etc.).

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

O anci4n como persoa individual pode experimentar sentimentos de frustraciéon
ou de perda de utilidade. O nivel de autoestima co que chega o individuo a esta
etapa da vida é fundamental 4 hora de afrontar os cambios propios da idade. No
ambito estritamente social do ser humano como ser individual, a persoa non s6
estabelece relaciéns co contorno, senén que, dalgin modo, tamén interactta
consigo mesma. O suxeito estabelece unha relacién 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 stia etapa bioléxica que se materializa coa propia morte.
O ser consciente da proximidade deste final pode provocar no individuo non
s6 medo, tristeza ou impotencia, senén tamén tendencia ao illamento ou, pola
contra, impulsos vitais por facer todas aquelas actividades que noutro tempo
non puido realizar.

Asi mesmo, a autoestima, o autocoidado e a autorrealizacién persoal son concep-
tos determinantes no envellecemento.
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A autoestima é importante porque canto maior sexa, maior aceptacién do paso
do tempo se terd. O autocoidado tamén ¢é relevante, dado que mentres non se
manifesten limitacions fisicas por motivos fisioldxicos ou patoldxicos, a persoa
mide o seu nivel de independencia proporcionalmente 4 stia capacidade de
autocoidado. E importante para o ancién sentir que non depende doutros para
realizar as Actividades Basicas da Vida Diaria (ABVD).

A autorrealizacion persoal e o sentirse satisfeito coa stia propia traxectoria vital en
canto 4 toma de decisiéns e iniciativa tamén determina un mellor afrontamento
do envellecemento social como ser individual.

Como membro da unidade familiar, o ancidn pasa por diferentes etapas. Nun
primeiro momento da vellez e xusto despois da xubilacién, a persoa ainda mantén
un rol independente e conserva moitas das stas facultades fisicas 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 bioldxicos e psiquicos mais evidentes, mesmo podendo aparecer doenzas
e complicacions, o rol cambia e son os fillos ou os netos os que deben coidar ao
ancian. O paso polas diferentes etapas depende moito das relacions familiares e
do carécter individual do suxeito.

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

E importante que o auxiliar de axuda a domicilio cofieza, en primeiro lugar, os
aspectos mdis importantes da propia historia de vida do ancién: como vivia, que
acontecementos importantes lle sucederon ao longo da sta vida, que hébitos
alimenticios tivo, cal é o seu punto de vista sobre os distintos temas sociais
(vivenda, lecer, noticias de actualidade, etc.).

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

Existen situacions extremas nas familias desestruturadas ou nos anciéns sen
familia, nese caso o suxeito vilvese méis especial ao demandar con frecuencia
servizos publicos ou privados tanto de asistencia social como sanitaria. Neste
tipo de situaciéns pddese xerar a denominada «dependencia social», na que o
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individuo busca cubrir a necesidade de relacionarse debido 4 carencia afectiva
do seu contorno.

O ancidn como membro da comunidade experimenta diferentes etapas que
varfan en funcién do mdis ou menos valorado que se sinta. Neste caso, o
envellecemento social vivese, en moitos casos, a partir do momento da xubilacién.
Nesta etapa, diminden e son frecuentes os sentimentos de frustracion e de perda
de utilidade que experimenta a persoa. Por este motivo, € necesario que todos os
individuos se preparen psicoloxicamente para afrontar a xubilacién.

A xubilacién comporta varios aspectos. Por unha banda, o final dunha etapa da
vida, xeralmente moi longa, que supuxo o desempefio da actividade laboral e,
por outra banda, a adquisicién dun dereito econémico: a pension.

Se desde antes da xubilacion a persoa planifica todas aquelas actividades que
sempre quixo facer e, cando chega 0 momento, comeza a realizalas, esta etapa
soportase mellor. O xubilado debe aprender a vivir sen traballar e procurar
alternativas como, por exemplo, ler, viaxar, aumentar os vinculos familiares ou
practicar unha actividade fisica.

A sociedade en xeral adoita valorar méis os individuos activos que contribden
co seu traballo ao desenvolvemento social e 4 xeracién de riqueza. A persoa
xubilada pasa a converterse nun suxeito pasivo para a comunidade e isto pode
provocar sentimentos de frustracién e impotencia. En moitas culturas de
paises subdesenvolvidos, valdrase o ancidn moito mais que na nosa sociedade
avanzada; isto débese en parte a que a mentalidade non esti tan enfocada 4
xeracion de riqueza.
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