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1. Realizacion de la higiene y aseo de la persona
dependiente y de su entorno en instituciones

1.1 Principios anatomofisiologicos del organo cutaneo
y fundamentos de higiene corporal.
Patologia mas frecuente

El drgano cutaneo:

La piel es el rgano mas extenso del cuerpo humano. Ocupa aproximadamente
2 m?, y su espesor varia entre los 0,5 mm (en los parpados) a los 4 mm (en el
talon). Su peso aproximado es de 3/5 kg.

Actlia como barrera protectora que aisla al organismo del medio que lo rodea,
protegiéndolo y contribuyendo a mantener integras sus estructuras, al tiempo
gue actua como sistema de comunicacién con el entorno. También es conocido
como sistema tegumentario.

Funciones de la piel:

e Protectora: contra microorganismos patégenos, traumatismos y agen-
tes externos.

e Termorreguladora: colaboraen mantenerel equilibrioenlatemperatura

e Excretora: elimina a través de las glandulas: el sudory la grasa.
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e Absorcion: de sustancias como aceites, pomadas y medicamentos.

e Sensibilidad y relacién: en la piel hay estimulos tactiles, térmicos y del
dolor.

e Metabdlica: convierte la vitamina D en una sustancia activa en nuestro
organismo.

Pelo
Glandula cebacea

Terminaciones Nerviosas aferentes

- Epidermis
_~Nervio

- Dermis
L Foliculo piloso

Ligamento Tejido subcutaneo

Cutaneo

Fascia profunda

Vasos
Capilares Vasos Sanguineos y linfaticos
Glandul Musculo erector
naula del pelo 2 :
Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos
Anatomia:

Estd constituida por tres capas principales. Desde el exterior al interior,
podemos distinguir: epidermis, dermis y tejido subcutaneo o hipodermis.

La epidermis: Es la capa mas externa de la piel de entre 0’4y 1’5 mm de grosor.
Esta constituida por otras 4 capas como vemos en la siguiente imagen:
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Estrato corneo

Estrato basal

Las células mas superficiales van siendo sustituidas por las que migran desde
el interior hacia el exterior. En el proceso de migracién sufren cambios, se
van volviendo mas rigidas hasta que al final mueren. Este proceso se llama
queratinizacién.

La epidermis no tiene vasos sanguineos ni terminaciones nerviosas.
En ella podemos encontrar 4 tipos de células:

e Los queratinocitos que sintetizan la queratina. Nacen en la capa mas
interna de la epidermis y migran hacia el exterior.

e Los melanocitos que sintetizan la melanina. Esta nos protege de los
rayos nocivos del sol (los ultravioleta) y es la causante de nuestro color
moreno cuando la estimulamos con el sol. También interviene en la
termorregulacion.

e las células de Langerhans que estan involucradas en gran cantidad de

respuestas inmunes. La respuesta inmune es un sistema de defensa
frente a los agentes extranos.

17
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e las células de Merkel que participan en el sentido del tacto. Son
especialmente abundantes en el pulpejo de los dedos y es por eso que
tenemos ahi mas sensibilidad que en otras zonas.

La dermis:

Es la capa intermedia y presenta muchisimas mas estructuras anatémicas que
la anterior. Podemos encontrar fibras (coldgeno, elasticas...), células, vasos
sanguineos, terminaciones nerviosas y los anejos cutaneos.

Los anejos cutaneos son los siguientes:

Pelo:naceenelfoliculopilosoysedistribuyeportodalasuperficiecorporalexcepto

en las mucosas, las palmas y las plantas. Son estructuras flexibles y resistentes
estan constituidas por queratina dura. Junto al foliculo se encuentra el musculo
piloerector encargado de erizar el cabello (lo que llamamos “piel de gallina”).

Ufilas: son placas cdrneas transparentes constituidas también por queratina
dura.

Glandulas sebaceas: producen el sebo, sustancia con la que se engrasa la piel
y el cabello como mecanismo de proteccidn. El sebo se vierte al foliculo piloso
y de él sale al exterior de la piel.

Glandulas sudoriparas: las hay de dos tipos:

e Ecrinas: producen el sudor. Se encuentran por toda la piel, excepto
en los labios, glande y prepucio y abundan en la frente, la espalda,
las palmas de las manos y las plantas de los pies. Es un conducto que
termina en un orificio lamado poro desde donde drena el sudor.

e Apocrinas: secretan un liquido relacionado con la atraccidn sexual que
comienzan a funcionar con la pubertad. Se localizan fundamentalmente
en la axila, el area genital, la aureola y el pezdn.
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La hipodermis o tejido subcutaneo:

Es la capa mas profunda de la piel y esta constituida por adipositos cuya misidn
es la de acumular grasa. Esta en contacto con el tejido celular subcutéaneo
muscular que no pertenece a la piel.

Fundamentos de higiene corporal:

La piel es uno de los principales mecanismos de defensa que tenemos frente a
las agresiones del exterior. Nos protege de los cambios de temperatura (frio/
calor), de los traumatismos (heridas, golpes, etc.) y de las infecciones.

Porello, es de vitalimportancia mantenerla en buen estado. Hay que mantenerla
limpia e hidratada. También es importante una buena alimentacion y ejercicio

o movimiento adecuado.

Una correcta higiene y aseo aporta beneficios a nivel fisico y a nivel psicolégico.

Entre los beneficios fisicos tenemos:

e Mantener en buen estado e integra la piel para que cumpla su funcién
de barrera. Una falta de higiene acelera la formacién de Ulceras que
veremos mas adelante.

e Mantener el manto dcido generado por las diferentes secreciones de la
piel que hemos visto en anatomia. Este manto actla como antiséptico
frente a los microorganismos.

e Facilitar la descamacion de células muertas de la ultima capa de la
epidermis.

e Facilitar la eliminacién de sustancias de desecho liberadas por el sudor
y que se depositan en el exterior.

e Este momento se aprovecha para inspeccionar el estado de la piel
(coloracion, turgencia, etc.), la aparicién de indicios de Ulceras u otras
lesiones cutaneas.

e Ayuda a controlar la temperatura corporal.

19



© Hispamérica Books

e Masajear mientras se asea a la persona usuaria, activa la circulacion
y facilita el drenaje de liquidos impidiendo que estos se acumulen
formando edemas.

e Da la oportunidad a la persona de movilizar el sistema musculo-
esquelético.

Entre los beneficios psicolégicos tenemos:

e Mejorar la autoestima de la persona usuaria al evitar el mal olor.

e Aumentar la sensacion de bienestar.

e Favorecer larelacidon y comunicacion de la persona usuaria con el resto
de personas que viven en la vivienda y con el profesional sociosanitario
que la atiende.

e Trasmitir técnicas de auto-cuidado, permitiendo que la persona usuaria
participe en su higiene en la medida de lo posible.

Lesiones y patologias de la piel mas frecuentes:

Las patologias mds frecuentes que desencadenan lesiones son las siguientes:

20
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PATOLOGIAS DE LA PIEL

Las lesiones se pueden producir por golpes o cortes, pero también por la
accion de microorganismos, virus, bacterias, hongos y parasitos.

Foliculitis: inflamacidn de los foliculos, especialmente de
los de la piel que dan lugar a la formacidn del pelo.

Por BACTERIAS
Forunculos: inflamacidn localizada en la piel, debida a la
infeccion de un foliculo piloso; presenta forma abultada o
puntiaguda, color rojo y es doloroso.

Herpes Simple: enfermedad aguda de la piel, causada por
un virus, que se caracteriza por la formacion de vesiculas
o ampollas agrupadas en cualquier lugar del cuerpo,
Por VIRUS principalmente alrededor de la boca, de la nariz o en la
zona genital.

Herpes Zoster: es una enfermedad causada por el virus
de la varicela zoster, el mismo que causa la varicela.

Candidiasis: enfermedad infecciosa de la piel y de las
mucosas causada por un hongo.

Pie de atleta: enfermedad del pie producida por el hongo
Por HONGOS | Candida albicans y cuyos sintomas son enrojecimiento,
vesiculas y grietas entre los dedos.

Tifia: es una infeccidn micética en los pies

Piojos — Pediculosis: infestacion de la piel por piojos que
causa una irritacién cutdnea; se caracteriza por un picor
muy intenso y afectan principalmente al cuero cabelludo
y al pubis.

Por PARASITOS | |
Acaros — Sarna: enfermedad contagiosa de la piel
causada por un parasito, llamado arador de la sarna,
que se introduce debajo de esta y que se alimenta de las
células superficiales; se caracteriza por la presencia de
una multitud de vesiculas que producen picor.
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PATOLOGIAS DE LA PIEL
Maligno — Melanomas
TUMORES

Benignos: verrugas/ nevus /lunares
Dermatitis: la dermatitis es una enfermedad que causa
inflamacién de la piel. Se caracteriza por la rojez,
inflamacién, formacion de ampollas, exudacidn,
descamacion y picores.

Por un Psoriasis: enfermedad crdnica de la piel que evoluciona

comportamiento | en forma de brotes y se caracteriza por la aparicion de
andmalo de las | manchas rojas con escamas de color blanquecino que se
células de la piel | localizan sobre todo en el cuero cabelludo, los codos y las
rodillas, provocando un cierto quemory picor.

Eczemas: inflamacidn de la parte superficial de la piel,
la epidermis. El eccema o dermatitis provoca picor y
produce pequefias vesiculas secretantes que acaban
formando una costra y una descamacién de la piel.

Xantelasma: conjunto de manchas que aparecen en el
angulo interno del ojo, en el pdrpado superior, causado
por depdsitos intradérmicos de colesterol.

Hirsutismo: proliferacién anormal de pelo en la mujer, en
zonas habitualmente poco peludas. Este problemaes
Por alteracion del| jepido a un aumento de las hormonas masculinas,los

METABOLISMO andrégenos, y se asocia a menudo al acné, ciclos
menstruales irregulares, una voz grave y una masa
muscular muy desarrollada. El hirsutismo es un sintoma
de tumores ovaricos o de las glandulas suprarrenales, del
Sindrome de Cushing. También puede ser consecuencia
de la menopausia o de una medicacion.

Las lesiones de la piel pueden ser primarias y secundarias, siendo estas ultimas
modificaciones de las primarias. Las lesiones pueden ser ademas signo de
patologia cutanea.
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LESIONES PRIMARIAS

MACULA

Lesion de pequefio tamafio (menor a 1 cm
de didmetro) caracterizada por ser plana y
presentar un color diferente al de la piel que
la rodea (rojizo o violacea).

MACULA DE ORIGEN VASCULAR

Eritema: provocados por la obstruccion de
un vaso sanguineo. Se observa la zona enro-
jecida y es frecuente que, con su aparicion,
aumente la temperatura de la zona.

MACULA DE ORIGEN VASCULAR

Angioma: mancha de color rojo vinoso|
provocada por la agrupacion de vasos|
sanguineos de pequefo tamafio.

MACULA DE ORIGEN VASCULAR

Petequias: Minuscula mancha en la piel de
color rojo o violdceo que aparece a
consecuencia de una diminuta hemorragia
en la dermis, cuando un capilar sanguineo
dafiado permite la salida de una pequeia
cantidad de gldbulos rojos. El tamario de las
petequias suele ser menor de 1 0 2 mm.
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LESIONES PRIMARIAS

MACULA DE ORIGEN VASCULAR

Telangiectasias (o arafias vasculares):
dilataciones permanentes de vasos
cutdneos que da a la mancha forma de
estrella o de araiia.

MACULAS DE ORIGEN MELANICO

Pecas: o Efélides. Pequefias manchas
pigmentarias de color rosado y de tamafiio
variable (de 1 a 5 mm) no tienen relieve
sobre la epidermis (contrariamente a los
lunares).

Lunares: Son pequefias manchasenlacarao
cualquier otra parte del cuerpo producidos
por la acumulacién de melanina.

Vitiligo: Defecto de pigmentacion muy
localizado que aparece como manchas de
decoloraciéon en zonas como manos, codos,
etc. Se produce cuando los melanocitos
dejan de producir melanina al morir. Se
trata de una enfermedad degenerativa dela
piel.

Albinismo: El albinismo es una condicién
genéticamente heredada que reduce la
cantidad de pigmento de melanina que se
forma en la piel, el cabello y/o los ojos.
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LESIONES PRIMARIAS

RONCHAS: lesién elastica y visible al tacto,
suele estar provocada por un proceso
inflamatorio.

PAPULAS: lesion cutdnea bien delimitada
gue se caracteriza por su elevacion y por no
contener liquido; es sdlida, de color variable
y de tamafio menor a 1 cm de didmetro.

TUMORES: lesiones con forma, coloracion
y tamafo variable provocadas por el
crecimiento celular, a menudo relacionado
con procesos hormonales. Pueden ser
malignos como el cancer, o benignos.

Maligno: Melanoma

Benigno: Lunares — Nevus - Verrugas
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LESIONES PRIMARIAS

NODULOS: localizados en la dermis o
hipodermis, de caracter inflamatorio vy
cicatrizante.

LESIONES FLEMENTALES PRIMARIAS

NODULO:

PUSTULAS: son vesiculas de contenido
purulento que suelen localizarse en la
epidermis y en los foliculos.

Definiciones de Términos Macroscépicos

pustula Vesicula
* Lesion elevada llena de
liquido <Smm

 Lesién elevada con pus
aislada

AMPOLLAS: lesiones liquidas que se
muestran como elevaciones en la epidermis.
Tienen paredes delgadas y su contenido
suele ser un liquido transparente o seroso,
o bien un liquido hemorragico. También se
conoce con el nombre de flictena.

VESICULAS: ampolla o vejiga de reducido
tamafio y de paredes finas, con elevacion y
contenido liquido transparente.

VESICULAS ~ AMPOLLAS
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LESIONES SECUNDARIAS

Escamas: son alteraciones que se
producen en la epidermis cuando la
exfoliacion de la capa cérnea no se
produce correctamente, quedando
queratina adherida.

Costras: ocurren cuando la sangre de
una herida, al desecarse, deja restos
celulares que protegen el tejido y se
parecian en la superficie cutanea.

Escaras: cuando el tejido es necrosado
en una herida. Fase final de una Ulcera
por presioén.

Fisuras: son hendiduras lineales que se
producen en la epidermis y en la parte
alta de la dermis. Se localizan sobre todo
en los pliegues o alrededor de los
orificios naturales.

Before

EROSION

Erosiones: Pérdida de sustancias que WY
afectan sélo a la epidermis y suelen ser
consecuencia de la rotura de una
vesicula o debidas a un proceso de
rascado
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