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Quero coidar mellor  
da miña familia 

 

Tratamento de 
úlceras e éscaras 
Que son as 
úlceras e éscaras 

 
Son zonas irritadas ou arroibadas, 
pequenas feridas ou chagas (tamén 
chamadas úlceras por decúbito). A 
miúdo as persoas que pasan longos 
intres na cama sen moverse ou teñen 
moi pouca mobilidade poden presentar 
estes problemas ou lesións na pel. 

 
As éscaras fórmanse cando as células 
do tecido da pel morren, debido a   que 
o tecido brando da zona é sometido a 
unha presión continuada, ao 
rozamento ou á fricción por escorregón.  

 
Unha úlcera, é aquela lesión aberta 
producida orixinalmente na superficie 
da pel, que pode chegar mesmo ata o 
músculo e que orixina unha necrose na 
parte afectada. 

 
Mentres que  a curación da éscara é 
sinxela, unha  vez que se forma  a 
úlcera o tecido se necrosa e, por tanto, 
as complicacións para a súa curación 
son maiores, dependendo ademais 
esta da profundidade, amplitude e da 
zona do corpo na que se produciu.  

 
Como e por que 
se producen 

 
As principais causas polas que 
aparecen as úlceras e as éscaras son: 

 
•    Humidade na pel. 

•    Falta de hidratación ou nutrición 
carencial. 

•    Inactividade, encamamento e pouca 
frecuencia nos cambios posturais. 

•    Pola incapacidade da persoa mesma 
de cambiar a súa postura. 

•    Rozamento constante con tecidos ou 
instrumentos de mobilidade ou 
inmobilidade. 

•    Escorregamento continuado da pel 
sobre calquera superficie. 

 
Outros factores que poden xogar a favor 
da aparición de úlceras e éscaras son: 

 
•    Falta de hixiene. 

•    Problemas de pel como edemas, 
secura, falta de elasticidade. 

•    Infeccións. 

•    Incontinencia urinaria e fecal. 

•    Padecer menor sensibilidade 
nerviosa, dado que non sente a dor 
con intensidade. 
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Como podemos previr 
ou evitar a súa aparición 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Os lugares con maior  risco  de que  
aparezan son as zonas con 
prominencias óseas: 

 
•    Parte posterior da cabeza. 

•    Parte posterior dos ombreiros. 

•    Cóbados. 

•    Zona lumbar, á altura dos riles. 

•    Sacro, onde termina a columna 
vertebral. 

•    Cadeiras. 

•    Xeonllos. 

•    Nocellos. 

•    Talóns. 

•    Faga que a persoa se mova 
frecuentemente para favorecer o 
cambio de postura e dos puntos de 
apoio      que   fagan   presión. É 
aconsellable que practiquen 
mobilizacións cada dúas ou tres 
horas. 

•    Evite que estean encamados ou, polo 
menos, procure que pasen poucos 
intres na cama. 

•    Procure que teñan a pel limpa e seca, 
sobre todo nos puntos de apoio. 

•    Hidrátelles a pel con cremas 
hidratantes e aplique unha masaxe 
circular para estimular a circulación. 
É importante evitar chegar a estados 
de secura da pel. 

•    Realicen exercicios para mellorar a 
circulación sanguínea. 

•    Deles unha alimentación variada rica 
en proteínas e ofrézalle líquidos (non 
menos de 1,5 litros ao día). 

•    Non poñer roupa axustada e evitar 
engúrralas da cama ou na roupa. 

•    Utilice medidas de protección para 
evitar o rozamento directo co corpo 
propio. 

•    Botas de protección para os talóns. 

•    Coxíns metidos entre as pernas. 

•    Colchóns ou coxíns de aire, auga, 
látex ou silicona, para estimular a 
circulación. Os coxíns utilizaranse 
cando a persoa teña que pasar intres 
longos sentada nunha cadeira (de 
rodas ou normal). 

•    Protectores de cama felpados. 
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Debemos ter en conta que  algúns 
destes recursos poden ser, 
simplemente, pequenas adaptacións 
de material que xa temos en casa.  Por 
exemplo, as botas de protección dos 
tacóns podemos realizalas nós 
mesmos vendando os talóns con 
algodón e suxeitándoa cun calcetín 
ancho. 

 
Debemos considerar tamén: 

 
•    Manter  unha  boa   hixiene, cada día 

e extremándoa en zonas sensibles e 
con maior predisposición a aparecer 
como son as que posúen algunha 
prominencia ósea. 

•    Aproveitando o momento de hixiene 
facer un exame detido do corpo para 
notar calquera cambio na pel ou o 
máis mínimo síntoma de aparición de 
ulceracións, no caso de que isto se 
produza, sen alarmarse consultar con 
persoal sanitario. 

Como tratar as 
úlceras e as éscaras 
cando xa apareceron 

 
En canto nótese o menor síntoma de 
aparición de éscaras ou úlceras nunha 
persoa é  necesario  informar o persoal    
médico  para que  valore e decida o 
estado ou situación destas. 

 
O médico de saúde primaria que 
coñece  a  situación  proximamente  é 
o profesional mais indicado para 
achegarnos consello e asegurarse de 
que o risco é merecido dunha atención 
máis coidada. 

 
O tratamento das úlceras é idéntico 
ao dunha ferida aberta, tendo en 
conta que neste caso existe unha 
perda de tecido, aínda que podemos 
diferenciar varias fases nas úlceras: 

 
Na primeira fase observamos unha 
irritación na pel, aínda non se perdeu  
tecido  cutáneo  e   tamén  se pode 
presentar unha dureza ou 
descoloración. O tratamento neste 
caso é preventivo: 

 
•    Lavado da zona con soro fisiolóxico 

ou xabón. 

•    Secado minucioso, desde o centro 
ata os bordos. 

•    Aplicación dun apósito transparente 
que nos permita  ver a evolución da 
lesión, este apósito retirarémolo nun 
máximo de 5 días. 
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Na segunda fase a ferida é algo maior e 
xa se poden observar bochas, vesículas 
ou rotura da superficie (derme, epiderme). 
O tratamento do mesmo xeito que 
anteriormente consiste no lavado, secado 
minucioso e colocación dun apósito, aínda 
que se descubrísemos a aparición de 
infección na zona procederemos a repetir 
cada día este proceso, aplicando o 
tratamento sinalado por persoal médico: 

 
•    Lavado da zona con soro fisiolóxico ou 

xabón. 

•    Secado minucioso desde o centro cara 
aos bordos. 

•    Colocación dun apósito transpirable, 
este apósito manterémolo un máximo de 
3 días. 

 
Na terceira fase observaremos a lesión ou 
morte celular da pel, aínda que a súa 
profundidade non é extrema, as técnicas 
de cura a partir destes casos deben ser 
realizadas por persoal sanitario por conter 
un extremado risco de infección e o seu 
consecuente empeoramento. 

 
Na cuarta e última fase a úlcera xa se 
estendeu nunha alta medida, profundando 
ata chegar á masa muscular, óso etc. A 
destrución de tecidos é importante e o 
risco de infección e complicacións é 
altísimo, debe ser tratada por persoal  
sanitario. 

A hixiene do noso 
familiar 
Atender a hixiene  e  o aspecto  físico 
do noso familiar non só prevén a 
aparición de infeccións e 
determinadas enfermidades, senón 
que nos axuda  a reforzar  a súa 
imaxe propia, a súa autoestima e as 
súas relacións cos demais. 

 
Pero ao mesmo tempo, esta 
actividade pode converterse nunha    
tarefa difícil se, por exemplo,  o noso  
familiar presenta mobilidade 
limitada, comportamento axitado, 
falta de vontade de colaboración  ou 
temos un cuarto de baño ou un 
ambiente cheo de obstáculos. 

 
Non debemos esquecer que coidar a 
hixiene da persoa dependente  
achéganos á intimidade do outro.  
Este inevitable achegamento debe 
realizarse sempre con respecto e 
considerando as preferencias da 
persoa (manifestounas ou non). 

 
Un destacado aspecto con respecto 
á hixiene do familiar é que, mentres 
realizamos estas tarefas, as 
particularidades   do   momento    e 
do contexto de hixiene    presentan 
unha boa oportunidade para a 
comunicación entre o familiar e a 
súa coidadora ou coidador. É 
frecuente que a comunicación (sexa 
verbal, xestual ou doutro tipo) adoite 
ser máis profunda e de maior 
calidade mentres aseamos a persoa 
con dependencia.  
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Canto máis tempo levemos realizando 
estas tarefas, máis destrezas 
desenvolveremos e seremos capace de  
facelo de forma máis rápida, sinxela, 
adecuada ás necesidades e 
particularidades da persoa e con pleno 
respecto polas súas preferencias. 
 
Algúns consellos xerais que 
recomendamos ter en conta á hora de 
realizar coidados de hixiene ao familiar 
son: 

 
Coidado da cara 

 
•    Lavar a cara con auga morna. 

•    Limpe os ollos de fóra cara a   
dentro.  

•    Limpe as lentes se a persoa utiliza. 

•    Para limpar o nariz, humedeza unha 
gasa e limpe con coidado a entrada 
do nariz abrandando as posibles 
costras que poida haber. Despois 
seca cunha gasa limpa. Se é 
necesario, aplique crema na entrada 
do nariz. 

 

Coidado dos cabelos 
 

•    Lavar a cabeza, como mínimo, unha 
vez por semana. 

•    Lavar o cabelo con champú neutro e 
adecuado ao tipo de pelo (graxo, 
secos, con caspa…). 

•    Limpe suavemente cunha toalla e co 
secador. 

•    Cortar o pelo con frecuencia e 
seguindo o costume da persoa. 

 Coidado das mans 
 

•    Lavar con auga quente e un xabón 
neutro. 

•    Limpar as uñas por baixo delas con 
cepillo. 

•    Lavalas sempre antes de comer, 
despois de ir ao baño e se se 
manipulan obxectos sucios. 

•    Limpe ben a zona que hai entre os 
dedos. 

•    Cortar as uñas en redondo. Non 
descargar os padrastos, cortalos. 

•    Poña crema hidratante se se 
resecan. 

 

 
Coidado dos 
pregamentos da 
pel 

 
A acumulación de suor nos 
pregamentos do corpo pode favorecer 
o crecemento bacteriano e o 
arrubiamento da pel. As zonas de 
maior risco son entre os dedos dos pés 
e as mans, detrás das orellas, o 
pescozo, as axilas, as inguas, baixo as 
mamas, baixo a barriga ou o prepucio. 
Estas irritacións poden provocar 
molestias. É importante ter en conta as 
seguintes recomendacións: 

 
•    Lavar estas zonas frecuentemente 

con auga e xabón neutro. 

•    Limpe coidadosamente todas as 
zonas de pregamentos. Utilice se é 
necesario o secador. 

•    Lavar a zona xenital e anal despois 
de ir ao baño. 
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•    Aplicar crema hidratante. 

•    Non utilizar roupa interior moi 
axustada. 

•    Teña coidado cos pregamentos da  
cara cando o afeite. É mellor que 
utilice a máquina eléctrica. 

 

 
Coidado da boca 
e os dentes 

 
•    Lembrar cepillar os dentes despois de 

cada comida. 

•    Se utiliza dentadura postiza,  débese   
lavar tamén coa mesma frecuencia, 
utilizando os produtos adecuados. 

•    Se a persoa é capaz de enxaugarse, 
facilite un vaso con auga e un pouco 
de colutorio. Se non o pode facer ela 
mesma, mollar unha gasa e limpar 
directamente a cavidade bucal. 

•    Aplique crema nos beizos se estes 
están resecos e/ou cortados. 

•    No caso de que a persoa estea 
encamada, realice a hixiene 
completa diariamente. 

O baño 
 
As tarefas para realizar varían segundo 
a dependencia que teña a persoa. Con 
todo, procuraremos  reforzar a 
autonomía e as capacidades da persoa 
facendo que participe na medida das 
súas posibilidades. 

 
No caso de que a persoa requira 
supervisión ou a participación do 
coidador na hixiene, haberá que buscar 
esa hora  en que  se poida  facer sen 
présas e interrupcións. 

 
É importante poder dedicarlle o tempo 
necesario para manter unha autoimaxe 
satisfactoria. 

 
•    Busque sempre a intimidade: evitar 

que haxa xente innecesaria, corra as 
cortinas ou peche a porta. 

•    Respecte o posible os desexos da 
persoa e o aspecto que tivo ao longo 
da súa vida (exemplo: uñas pintadas, 
pelo tinguido, barba). 

•    Teña preparados e ao seu alcance 
todos os utensilios necesarios que se 
utilizarán na hixiene e o baño. 

•    Manteña a temperatura do baño 
adecuada e evite as correntes de 
aire. 

•    Supervise a práctica da hixiene 
cando a persoa maior teña 
limitacións para facelo ela soa. No 
caso de que o coidador teña que 
facer a hixiene, sempre lle 
explicaremos á persoa o inicio da 
actividade e a forma en que esta se 
levará a cabo, e tentaremos que a 
persoa colabore en todo o posible. 
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•    Seque coidadosamente todo o corpo, 
sobre todo  as  zonas  onde hai 
pregamentos cutáneos (baixo as 
mamas, estómago, entre os 
dedos...), xa que a humidade pode 
favorecer a aparición de fungos.  

 
 

Estratexias para resolver 
situacións difíciles 

 
Crear un hábito de baño, é dicir, unha 
rutina. Tentar que a actividade da 
hixiene sexa sempre á mesma hora e 
da mesma maneira. 

 
Se está nervioso e resístese a facerlle 
participar na actividade da hixiene, é 
necesario coñecer  a  situación que 
desencadea este estado (non 
comprensión do que se quere facer...) 
para poder resolvela da maneira máis 
adecuada. Se a actitude de resistencia 
persiste, é conveniente deixar a hixiene 
para máis tarde.  

 
Ante a agresividade, hai que buscar 
unha conversación ou un motivo de 
distracción. 

 
Manter unha actitude tranquila. Con 
todo, se se atopa nunha situación 
límite, asegúrese de que comprende o 
que desexa facer. Se a súa actitude 
persiste é conveniente deixalo para 
máis tarde. 

Produtos de 
apoio e adaptacións 
que facilitan a hixiene 

 
Algúns dos produtos de apoio e 
adaptacións que podemos utilizar son 
os seguintes: 

 
•    Agarradores e barras de seguridade: 

facilitan a suxeición da persoa maior 
e dan seguridade. 

•    Asentos de bañeira e  ducha  ou  
táboa: permiten que a persoa estea 
sentada. 

•    Alfombras antiesvarantes: diminúen o 
risco de escorregar na ducha ou na 
bañeira. 

•    Prolongadores de mangos:  axudan  a 
completar os movementos para 
realizar as actividades da hixiene. 

 

 
Coidado e 
hixiene da contorna 

 
Coidado, limpeza e 
hixiene nos cuartos e espazos 
habituais do familiar 

 
É necesario que exista unha boa 
ventilación: deixar as xanelas abertas 
un intre para que o aire se renove. 

 
Elimine os obxectos do cuarto que 
poidan  comportar  risco  para  a persoa 
dependente, por exemplo: estufa preto 
de material inflamable, alfombras que 
poidan provocar caídas. 

 
Teña os obxectos necesarios á man 
(lentes, diario, papeleira, panos, luz…) 
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Coidado, limpeza 
e hixiene da cama 

 
Podemos facilitar moito benestar se a 
cama está ben feita. Sempre que  sexa 
posible, levantaremos a persoa para 
poder facela con maior comodidade. 
Se non é posible, poñerémola de lado, 
faremos media cama e logo virarémola 
ao outro lado para acabalo de facer.  

 
•    Arranxe a cama a diario, facendo que 

a persoa maior colabore. 

•    Se a persoa non se levanta en todo o 
día, como mínimo dúas veces ao día 
estiraremos as sabas. 

•    Evite as engurras. 

•    En caso para comer na cama, utilice 
babeiros e evite as faragullas de pan. 
(poden chegar a ser moi molestas). 

•    Utilice protectores de colchón, se hai 
incontinencia. 

A incontinencia no 
noso familiar 
A incontinencia ou perda involuntaria 
de ouriños ou feces pode aparecer 
nalgúns casos de persoas maiores e 
persoas con dependencia. A miúdo é 
unha cuestión de difícil aceptación para 
quen a padece. 

 
Ante este feito,  a persoa en situación de 
dependencia necesitará o noso apoio e 
a nosa comprensión. Hai que axudar a 
evitar  que a persoa esconda a 
incontinencia por vergoña e por iso que 
reduza as súas actividades diarias e de 
relación. Podemos igualmente 
minimizar as complicacións derivadas 
das situacións de incontinencia tales 
como mal cheiro, irritación da pel, 
infección… 

 
É importante coñecer a causa desta 
molestia coa axuda do médico e poder 
afrontar conxuntamente esta situación 
da mellor maneira posible. 

 
 
Que facer ante a 
incontinencia 

 
Se no noso caso a incontinencia 
urinaria é a dificultade de controlar a 
vexiga, hai que observar se se 
presentan estes signos: 

 
•    Sensación de ouriñar case 

simultánea á micción. A persoa non 
chega a tempo ao baño. 

•    Perda involuntaria, despois de facer 
un pequeno esforzo físico (tusir, 
andar, levantarse da cadeira...). 
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•    Sensación continúa de ouriñar pero 
con micción pouco potente ou nula 
(pode estar relacionado cunha 
infección urinaria). 

•    Perda de pequenas pingas de 
ouriños uns minutos despois de ir ao 
baño. Isto adoita ocorrer sobre todo 
nos homes. 

 
Cando a incontinencia intestinal 
provoca a perda involuntaria de 
feces causada pola diminución  ou 
perda do ton muscular do abdome, 
debemos observar: 

 
•    Perda de feces frecuente ou de 

maneira ocasional. 

•    Incontinencia despois de   un episodio 
de estrinximento..  

Como podemos axudar ás persoas 
dependentes a afrontar a 
incontinencia? 

 
•    Afrontalo coa persoa e falalo 

abertamente. É importante poder 
escoitar as súas preocupacións e 
medos e á vez dar unha boa 
información. É útil poder dicir que a 
incontinencia é un déficit como 
calquera outro, e que afecta a máis 
xente do que pensamos. 

•    Axude a atopar medidas que lles 
permitan convivir con   a incontinencia 
e a manter as actividades que 
sempre realizaron . 

•    Acompañar ao médico ou 
especialista para facer un diagnóstico 
correcto e un tratamento. 

•    Lembrar a necesidade de incorporar 
os hábitos adquiridos debido á 
incontinencia, como, por exemplo, 
prever levar cueiros de reserva nos 
desprazamentos e ir ao baño 
regularmente. 

•    Valore conxuntamente os beneficios 
obtidos coa utilización de medidas 
para a incontinencia. 
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Pautas para 
reducir a incontinencia 
e as súas 
complicacións 

 
Facer exercicios para 
fortalecer os músculos 

 
Facer exercicios para fortalecer os 
músculos implicados pode previr a 
incontinencia. 

 

Manter unha hixiene correcta 
 
É importante que cada vez que se 
utiliza o inodoro ou hai perdas de 
ouriños ou feces fágase unha hixiene 
correcta. Isto significa lavar as partes 
íntimas, secar  correctamente  e aplicar 
crema hidratante se hai arrubiamentos. 

 
 

Ir ao baño regularmente 
 
Para a incontinencia urinaria: é 
importante ter un horario regular de ir 
ao lavabo, a pesar de non ter 
necesidade de ouriñar. Recoméndase 
facelo nos seguintes momentos ao 
longo do día: 

 
•    Ao levantarse pola mañá. 

•    A media mañá. 

•    Despois de comer. 

•    Despois da merenda. 

•    Antes de ir durmir. 

•    Cada 4 horas durante a noite. 

Para a incontinencia intestinal: 
establecer un hábito diario, é dicir,  
procurar ir ao baño á mesma hora (os 
hábitos deposicionais do propio corpo 
adoitan adaptarse aos ritmos diarios). 

 
 

Utilizar produtos e dispositivos 
para tratar a incontinencia 

 
Estes produtos non curan a 
incontinencia, pero si que melloran a 
autonomía da persoa e a súa calidade 
de vida.  

 
En caso de incontinencia intestinal hai 
que facer unha dieta rica en fibra, xa 
que evita episodios de estrinximento. 

 
Para facer un bo uso, é importante que 
un profesional da saúde nos aconselle 
sobre que produto ou dispositivo é o 
máis adecuado segundo as 
circunstancias e  o grao  ou  tipo de 
incontinencia. Os produtos que 
podemos atopar son: 

 
•    Compresas de diferente absorción. 

•    Cueiros  de diferente  absorción que 
se utilizan segundo o grao de 
incontinencia e que son cueiros 
anatómicos que se aguantan  cunha 
calza de rede.  

•    Cueiros elásticos. 

•    Colector para homes para a 
incontinencia urinaria. 

•    Sonda vesical para a incontinencia 
urinaria.  Hai  que  tentar   que   as  
bolsas  de diurese  sexan   das que 
se baleiran por abaixo, así 
desconectaremos o circuíto menos 
veces e diminuiremos os riscos de 
infección urinaria.  
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Ante a utilización destes produtos 
debemos ter as actitudes seguintes: 

 
•    Non reducir a inxesta de líquido, xa 

que isto non mellora a incontinencia 
e aumenta o risco dunha infección 
urinaria. 

•    Cambiar o cueiro sempre que estea 
mollado ou sucio. 

•    Se levan sonda vesical: beber polo 
menos seis vasos de líquido ao día e 
evitar que a sonda estea tensa, xa 
que pode causar dor. Hai que evitar 
que a sonda se dobre, xa que pode 
provocar que os ouriños non caia na 
bolsa. Debe colocar a bolsa por baixo 
do nivel da vexiga para evitar o 
refluxo, baleirar cando estea chea 
sen tocar os bordos e aplicar un 
antiséptico. Lavar os xenitais dúas 
veces ao día e secar ben a zona. 
Tentar non manipular  as  sondas  e, 
en caso estritamente necesario 
(autorizado polo médico), facelo 
sempre coas mans ben limpas, 
utilizando luvas estériles e facelo nun 
espazo o máis hixiénico posible para 
evitar a entrada de microorganismos 
que poderían entrar no organismo e 
provocar graves infeccións. 

•    Avisar o médico se aparece febre, se 
os ouriños cambian de cor ou saen 
poucos, se a sonda vesical cae e se 
aparece sangue nos ouriños. Así 
mesmo hai que estar atentos a 
posibles signos de infección na zona 
xenital: avermellamento, escozor, 
ardor, inflamación e calor da zona 
afectada, saída de fluídos purulentos 
ou pus. Nestes casos, sempre se 
deberá valorar por un médico. 

Outras medidas 
 

•    Evitar o té, café, bebidas con cola e 
alcol, xa que son diuréticos para a 
vexiga. 

•    Facilite o acceso ao baño ou deixe ao 
alcance o orinal ou a cuña durante a 
noite, para favorecer unha evacuación 
rápida dos ouriños ou feces, e 
permita que poidan sentar no inodoro 
por eles mesmos mediante, por 
exemplo, elevadores. 

•    Procure que leven roupa cómoda e 
fácil de quitar. 


