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Psicología básica aplicada a la 

atención psicosocial domiciliaria 
de personas dependientes

La atención psicosocial domiciliaria constituye una parte fundamental 
dentro del cuidado integral de las personas dependientes. Cuando una 
persona pierde autonomía debido al envejecimiento, una enfermedad, 
una discapacidad o una situación de convalecencia, no solo aparecen 
necesidades físicas, sino también dificultades emocionales, sociales y 
relacionales que influyen directamente en su calidad de vida.

En muchas ocasiones, la dependencia provoca cambios importantes 
en la manera de vivir, de relacionarse con el entorno y de participar en las 
actividades cotidianas. La pérdida de autonomía puede generar inseguridad, 
miedo, tristeza o aislamiento social, especialmente cuando la persona 
percibe que ya no puede desarrollar determinadas tareas sin ayuda externa.

Desde esta perspectiva, la atención domiciliaria no debe centrarse 
únicamente en la asistencia física. También resulta necesario atender 
las necesidades emocionales y sociales de la persona, favoreciendo su 
bienestar psicológico, su participación activa y el mantenimiento de sus 
capacidades conservadas.

El domicilio representa un entorno especialmente significativo para la 
persona dependiente. Se trata del espacio donde mantiene sus recuerdos, 
costumbres, relaciones familiares y hábitos de vida. Permanecer en este 
entorno suele contribuir a aumentar la sensación de seguridad y estabilidad 
emocional, siempre que existan las condiciones adecuadas de apoyo y 
acompañamiento.
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La atención psicosocial requiere una intervención cercana, 
individualizada y humanizada. El profesional debe comprender cómo 
influyen las emociones, la conducta, la motivación y las relaciones sociales 
en la vida diaria de la persona dependiente. Del mismo modo, necesita 
desarrollar habilidades relacionadas con la observación, la comunicación y 
la empatía para ofrecer una atención adaptada a las necesidades reales de 
cada usuario.

El objetivo principal de la intervención psicosocial consiste en mejorar 
la calidad de vida de la persona, favorecer su autonomía y mantener su 
participación dentro del entorno familiar y comunitario. Para ello, resulta 
imprescindible trabajar desde el respeto a la dignidad personal, la 
autodeterminación y la atención centrada en la persona. 

1.1	 CONCEPTOS FUNDAMENTALES

La atención psicosocial engloba el conjunto de actuaciones dirigidas 
a atender las necesidades emocionales, psicológicas y sociales de las 
personas en situación de dependencia. Este tipo de atención adquiere una 
gran importancia dentro del ámbito domiciliario, ya que la dependencia 
afecta no solo a la capacidad física, sino también al bienestar emocional, a 
las relaciones sociales y a la autoestima personal.

Las personas dependientes suelen experimentar cambios importantes 
en su estilo de vida. En algunos casos aparecen limitaciones físicas que 
dificultan las actividades cotidianas; en otros, las dificultades están 
relacionadas con problemas cognitivos, alteraciones emocionales o pérdida 
de relaciones sociales. Todas estas situaciones influyen directamente en la 
calidad de vida y requieren una atención integral y personalizada.

La intervención psicosocial debe orientarse hacia el mantenimiento de 
la autonomía, el bienestar emocional y la participación activa de la persona 
en su entorno habitual. Para conseguirlo, resulta necesario comprender las 
necesidades psicológicas y sociales que aparecen durante las situaciones 
de dependencia, enfermedad o envejecimiento.

La atención psicosocial no se dirige únicamente a la persona 
dependiente. La familia y los cuidadores también forman parte del proceso 
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de atención, ya que las situaciones de dependencia suelen generar cambios 
importantes en la convivencia, en la organización familiar y en el equilibrio 
emocional del entorno cercano.

La calidad de la relación de ayuda influye directamente sobre el 
bienestar de la persona atendida. Una intervención basada en la empatía, 
la escucha y el respeto contribuye a generar mayor confianza y seguridad 
emocional.

1.1.1	 Concepto de atención psicosocial

La atención psicosocial puede definirse como el conjunto de 
intervenciones destinadas a mejorar el bienestar psicológico, emocional y 
social de las personas que se encuentran en situación de dependencia, 
enfermedad, discapacidad o vulnerabilidad social.

Este tipo de atención entiende a la persona de manera global. Los 
aspectos físicos, psicológicos y sociales están estrechamente relacionados y 
se influyen mutuamente. Por ejemplo, una persona con movilidad reducida 
no solo puede presentar dificultades físicas para desplazarse, sino también 
sentimientos de tristeza, inseguridad o pérdida de autoestima.
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La finalidad principal de la atención psicosocial consiste en 
mantener la mejor calidad de vida posible, favoreciendo la autonomía 
personal, la participación social y el equilibrio emocional. Para ello, se 
desarrollan actuaciones relacionadas con el acompañamiento emocional, 
la comunicación, la estimulación cognitiva y el apoyo en las actividades 
cotidianas.

Dentro del ámbito domiciliario, la atención psicosocial adquiere una 
relevancia especial porque el domicilio representa el entorno habitual de 
vida de la persona. Mantenerse en casa suele favorecer la conservación 
de rutinas, hábitos y vínculos afectivos, elementos que proporcionan 
estabilidad emocional y sensación de seguridad.

La atención psicosocial también implica respetar las preferencias, 
decisiones y capacidades de cada persona. Actualmente, los modelos de 
intervención se orientan hacia la atención centrada en la persona, un 
enfoque que reconoce el derecho de cada individuo a participar activamente 
en las decisiones relacionadas con su propia vida y sus cuidados.

Otro aspecto importante es la prevención del aislamiento social y 
emocional. Muchas personas dependientes reducen progresivamente su 
participación en actividades sociales debido a dificultades físicas, cognitivas 
o emocionales. Por ello, la intervención debe promover relaciones sociales 
positivas y actividades que mantengan la participación y el contacto con el 
entorno.

1.1.2	 Necesidades psicosociales de las 
personas dependientes

Las personas dependientes presentan necesidades emocionales y 
sociales que deben ser atendidas para garantizar su bienestar integral. Estas 
necesidades pueden variar según la edad, el estado de salud, el grado de 
dependencia o las características personales y familiares de cada individuo.

Una de las necesidades más importantes es la necesidad de seguridad. 
La persona necesita sentirse protegida, mantener rutinas conocidas y 
desenvolverse en un entorno estable y previsible. Cuando aparecen cambios 
bruscos o pérdida de referencias habituales, pueden aumentar la ansiedad 
y la sensación de inseguridad.
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También resulta fundamental la necesidad de afecto y apoyo 
emocional. Las situaciones de dependencia suelen generar miedo, 
frustración o sensación de inutilidad, especialmente cuando la persona 
pierde autonomía para realizar actividades básicas. Sentirse escuchada, 
comprendida y acompañada contribuye a mejorar el equilibrio emocional.

La comunicación y las relaciones sociales constituyen otra necesidad 
esencial. El aislamiento y la soledad pueden afectar gravemente al estado 
psicológico de la persona dependiente. En muchas ocasiones, la pérdida 
de movilidad o las dificultades de comunicación reducen la participación 
social y favorecen sentimientos de tristeza o apatía.

La autonomía personal continúa siendo una necesidad básica incluso 
cuando existe dependencia. La persona necesita participar en las decisiones 
relacionadas con su vida diaria y mantener aquellas capacidades que 
todavía conserva. Poder elegir la ropa, participar en actividades sencillas o 
expresar opiniones son acciones que ayudan a mantener la autoestima y el 
sentimiento de utilidad.

Las personas dependientes necesitan reconocimiento y respeto. 
La intervención profesional debe evitar actitudes paternalistas o 
infantilizadoras que puedan afectar negativamente a la dignidad personal. 
La atención debe desarrollarse siempre desde el respeto a la individualidad, 
a las preferencias y a la historia de vida de cada usuario.

1.1.3	 Importancia del apoyo emocional

El apoyo emocional constituye uno de los pilares fundamentales de 
la atención psicosocial domiciliaria. Acompañar emocionalmente a una 
persona dependiente significa escuchar, comprender y ayudar a afrontar 
las dificultades derivadas de la enfermedad, la discapacidad o la pérdida 
de autonomía.

Muchas personas dependientes experimentan emociones negativas 
relacionadas con el miedo al deterioro físico, la pérdida de independencia 
o la sensación de convertirse en una carga para la familia. En algunos 
casos también aparecen sentimientos de tristeza, ansiedad, frustración o 
aislamiento social.
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El apoyo emocional ayuda a mejorar la adaptación a estas situaciones 
y contribuye a mantener una actitud más positiva frente a las dificultades 
cotidianas. Una persona que se siente comprendida y acompañada suele 
mostrar mayor seguridad emocional y mejor disposición para participar en 
actividades diarias.

La escucha activa desempeña un papel esencial dentro de la relación 
de ayuda. Escuchar con atención, mostrar interés y respetar los tiempos de 
la persona favorece la creación de vínculos de confianza. Del mismo modo, 
la empatía permite comprender mejor cómo se siente la persona y adaptar 
la intervención a sus necesidades emocionales.

En el entorno domiciliario, el profesional mantiene un contacto 
continuado con la persona dependiente y con su familia. Esta cercanía 
facilita la detección de cambios emocionales, situaciones de soledad o 
posibles problemas de convivencia familiar.

Sin embargo, el apoyo emocional no consiste únicamente en ofrecer 
compañía. También implica reforzar las capacidades conservadas, favorecer 
la participación activa y transmitir seguridad y confianza. La intervención 
debe orientarse hacia las posibilidades de la persona y no únicamente 
hacia sus limitaciones.

1.1.4	 Atención integral y calidad de vida

La atención integral supone abordar de manera conjunta las 
necesidades físicas, psicológicas, sociales y emocionales de la persona 
dependiente. Este enfoque considera que el bienestar no depende 
únicamente del estado de salud física, sino también de factores relacionados 
con las emociones, la autonomía, las relaciones sociales y el entorno de 
vida.

La calidad de vida está relacionada con la percepción que tiene la 
persona sobre su propio bienestar y sobre su capacidad para participar 
en actividades significativas. En las personas dependientes, mantener 
una buena calidad de vida implica conservar el mayor grado posible de 
autonomía, participación y satisfacción personal.

Dentro del ámbito domiciliario, la atención integral debe adaptarse 
a las características y necesidades individuales de cada usuario. No todas 
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las personas viven la dependencia de la misma manera. Algunas necesitan 
mayor apoyo emocional, mientras que otras requieren principalmente 
ayuda física o estimulación cognitiva.

El enfoque centrado en la persona resulta fundamental para garantizar 
una atención de calidad. Esto implica respetar las decisiones, preferencias 
y ritmos individuales, permitiendo que la persona participe activamente en 
las actividades y cuidados relacionados con su vida diaria.

La calidad de vida también depende de factores relacionados con 
el entorno familiar y social. Mantener relaciones positivas, sentirse útil y 
participar en actividades cotidianas contribuye notablemente al bienestar 
emocional y psicológico.

La intervención profesional debe orientarse hacia la promoción de 
la autonomía, la prevención del aislamiento y el mantenimiento de las 
capacidades conservadas. Desde esta perspectiva, la atención domiciliaria 
adquiere un carácter humanizado y personalizado que busca mejorar la 
vida diaria de la persona dependiente y de su entorno familiar.

1.2	 CICLO VITAL, CONDUCTA Y PROCESOS COGNITIVOS

A lo largo de la vida, las personas atraviesan diferentes etapas 
caracterizadas por cambios físicos, psicológicos y sociales que influyen en 
la forma de pensar, sentir y relacionarse con el entorno. Comprender estos 
cambios resulta fundamental dentro de la atención psicosocial domiciliaria, 
ya que permite adaptar la intervención a las necesidades reales de cada 
persona dependiente.

El envejecimiento, la enfermedad o determinadas situaciones 
de dependencia pueden afectar a la conducta, a las emociones y al 
funcionamiento cognitivo. Por este motivo, el profesional de atención 
domiciliaria debe conocer los principales aspectos relacionados con el 
desarrollo humano, los procesos mentales y las alteraciones más frecuentes 
asociadas al deterioro físico o cognitivo.

La conducta humana no depende únicamente de factores biológicos. 
También está influida por la experiencia personal, el entorno social, las 
emociones, la educación y las relaciones familiares. En consecuencia, 
las respuestas y comportamientos de una persona dependiente deben 
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interpretarse teniendo en cuenta su situación global y no únicamente desde 
la enfermedad o la limitación funcional.

Los procesos cognitivos permiten a las personas comprender la 
información, recordar experiencias, comunicarse y desenvolverse en 
las actividades de la vida diaria. Cuando estas capacidades se alteran, 
pueden aparecer dificultades importantes relacionadas con la memoria, la 
orientación, la comunicación o la toma de decisiones.

La atención psicosocial debe orientarse hacia el mantenimiento 
de las capacidades conservadas y la prevención del deterioro funcional, 
favoreciendo siempre la participación activa y el bienestar emocional de la 
persona dependiente.

1.2.1	 Etapas del ciclo vital

El ciclo vital hace referencia al conjunto de etapas por las que atraviesa 
una persona desde el nacimiento hasta la vejez. Cada una de estas etapas 
presenta características físicas, psicológicas y sociales propias que influyen 
en la manera de relacionarse con el entorno y afrontar las diferentes 
situaciones de la vida.

Durante la infancia se desarrollan capacidades básicas relacionadas 
con el aprendizaje, el lenguaje y la socialización. En esta etapa adquieren 
especial importancia la seguridad afectiva y la estimulación del entorno, ya 
que condicionan gran parte del desarrollo posterior.

La adolescencia se caracteriza por importantes cambios físicos y 
emocionales. La construcción de la identidad personal, la necesidad de 
autonomía y la influencia del grupo social adquieren una gran relevancia 
durante este periodo.

En la etapa adulta suelen consolidarse aspectos relacionados con 
la independencia personal, la actividad laboral y las relaciones familiares. 
La persona desarrolla responsabilidades sociales y familiares que forman 
parte de su proyecto vital.

Finalmente, la vejez implica una serie de cambios progresivos 
asociados al envejecimiento. Estos cambios pueden afectar a la movilidad, 
la memoria, la percepción sensorial o la capacidad física, aunque no todas 
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las personas envejecen de la misma manera ni presentan el mismo nivel de 
deterioro funcional.

En muchas ocasiones, las situaciones de dependencia aparecen 
durante esta etapa de la vida. Sin embargo, el envejecimiento no debe 
entenderse únicamente como una etapa de pérdidas. También puede 
representar un periodo de experiencia, adaptación y mantenimiento de 
relaciones afectivas significativas.

Desde la atención domiciliaria, comprender las etapas del ciclo vital 
permite interpretar mejor las necesidades emocionales y sociales de cada 
persona y adaptar la intervención a su historia de vida y situación personal.

1.2.2	 Conducta y comportamiento humano

La conducta humana engloba el conjunto de comportamientos, 
reacciones y formas de actuar que manifiestan las personas frente a 
diferentes situaciones. Estas conductas están influenciadas por factores 
biológicos, psicológicos, sociales y culturales.

El comportamiento de una persona no aparece de forma aislada. 
Las emociones, las experiencias vividas, el estado de salud, las relaciones 
sociales o las situaciones de estrés influyen directamente en la manera de 
actuar y responder ante el entorno.

En las personas dependientes pueden aparecer cambios de conducta 
relacionados con el dolor, la pérdida de autonomía, el deterioro cognitivo 
o la frustración derivada de determinadas limitaciones físicas. Algunas 
personas muestran apatía o desinterés, mientras que otras pueden 
presentar irritabilidad, ansiedad o conductas agresivas.

En muchas ocasiones, determinadas conductas representan una forma 
de expresar malestar físico o emocional. Una persona con dificultades de 
comunicación, por ejemplo, puede manifestar nerviosismo o agresividad 
cuando no consigue expresar correctamente sus necesidades.

Por ello, resulta fundamental que el profesional observe la conducta 
de manera objetiva y trate de comprender qué factores pueden estar 
influyendo en ella. Interpretar las conductas únicamente como “mal 
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comportamiento” puede dificultar la relación de ayuda y generar situaciones 
conflictivas innecesarias.

La comunicación, la empatía y la paciencia constituyen herramientas 
esenciales para comprender el comportamiento humano y favorecer 
relaciones positivas con la persona dependiente y su entorno familiar.

Además, mantener rutinas estables y un ambiente tranquilo 
suele contribuir a reducir la ansiedad y mejorar el bienestar emocional, 
especialmente en personas con deterioro cognitivo o enfermedades 
neurodegenerativas.

1.2.3	 Procesos cognitivos básicos

Los procesos cognitivos son las capacidades mentales que permiten 
recibir, interpretar, almacenar y utilizar la información procedente del 
entorno. Gracias a estas capacidades, las personas pueden aprender, 
comunicarse, resolver problemas y desenvolverse en la vida diaria.

Entre los procesos cognitivos más importantes destacan la memoria, 
la atención, el lenguaje, la percepción y el razonamiento.

La memoria permite almacenar y recuperar información relacionada 
con experiencias, conocimientos y acontecimientos vividos. Esta capacidad 
resulta esencial para mantener la autonomía y realizar actividades 
cotidianas.

La atención hace posible concentrarse en determinados estímulos 
y mantener el interés sobre una actividad concreta. Cuando existen 
alteraciones de atención, la persona puede distraerse fácilmente o presentar 
dificultades para seguir conversaciones e instrucciones.

El lenguaje constituye una herramienta básica para la comunicación 
y la expresión de pensamientos, emociones y necesidades. Las alteraciones 
del lenguaje dificultan las relaciones sociales y pueden generar frustración 
o aislamiento.

La percepción permite interpretar la información recibida a través 
de los sentidos. Gracias a ella, las personas reconocen objetos, espacios y 
situaciones del entorno.
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Por otra parte, el razonamiento ayuda a comprender situaciones, 
tomar decisiones y resolver problemas cotidianos. Esta capacidad resulta 
fundamental para mantener la autonomía personal.

Con el envejecimiento o determinadas enfermedades pueden aparecer 
alteraciones cognitivas que afecten a estas capacidades. Sin embargo, el 
deterioro cognitivo no siempre implica una pérdida total de autonomía, ya 
que muchas personas mantienen capacidades conservadas que pueden 
estimularse y reforzarse mediante actividades adaptadas.

La estimulación cognitiva desempeña un papel importante dentro de 
la atención domiciliaria. Actividades sencillas como conversar, leer, escuchar 
música, realizar juegos de memoria o participar en tareas cotidianas ayudan 
a mantener activas las capacidades mentales y favorecen la participación 
social.

1.2.4	 Alteraciones cognitivas frecuentes

Las alteraciones cognitivas son modificaciones del funcionamiento 
mental que afectan a capacidades como la memoria, la atención, la 
orientación, el lenguaje o el razonamiento. Estas alteraciones pueden 
aparecer de forma progresiva o repentina y tener diferentes causas.

En las personas mayores, algunas dificultades leves relacionadas 
con la memoria o la velocidad de procesamiento pueden formar parte del 
envejecimiento normal. Sin embargo, cuando estas alteraciones interfieren 
significativamente en la vida diaria, pueden indicar la presencia de deterioro 
cognitivo o enfermedades neurodegenerativas.

Entre las alteraciones más frecuentes se encuentran los problemas 
de memoria reciente. La persona puede olvidar conversaciones recientes, 
perder objetos o repetir preguntas de forma continuada. En fases avanzadas, 
también pueden aparecer dificultades para reconocer personas o recordar 
acontecimientos importantes.

La desorientación temporal y espacial constituye otra alteración 
frecuente. Algunas personas presentan dificultades para identificar la fecha, 
el lugar donde se encuentran o el momento del día.
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También pueden aparecer alteraciones del lenguaje, como dificultad 
para encontrar palabras, comprender mensajes o mantener conversaciones 
fluidas. Estas situaciones generan frustración y dificultan las relaciones 
sociales y familiares.

Las alteraciones de atención y concentración afectan a la capacidad 
para seguir instrucciones, realizar tareas complejas o mantener el interés 
sobre determinadas actividades.

En determinadas enfermedades neurodegenerativas, como la 
enfermedad de Alzheimer, pueden aparecer además cambios de conducta, 
irritabilidad, apatía o ansiedad.

La detección temprana de estas alteraciones resulta fundamental 
para adaptar la intervención y proporcionar apoyos adecuados. La 
observación continuada permite identificar cambios en la conducta o en 
el funcionamiento cognitivo y comunicar posibles incidencias al equipo 
profesional o familiar.

La atención domiciliaria debe orientarse hacia el mantenimiento 
de las capacidades conservadas, la estimulación cognitiva y la creación 
de entornos seguros y estructurados que favorezcan la orientación y el 
bienestar emocional.

1.3	 MOTIVACIÓN, EMOCIÓN Y 
ALTERACIONES CONDUCTUALES

Las emociones y la motivación influyen directamente en la forma 
en que las personas actúan, se relacionan con los demás y afrontan las 
situaciones de la vida diaria. En las personas dependientes, estos aspectos 
adquieren una gran importancia, ya que las limitaciones físicas, cognitivas 
o sociales pueden afectar al estado emocional y disminuir el interés por 
participar en actividades cotidianas.

La pérdida progresiva de autonomía, los cambios en la rutina habitual 
o la sensación de dependencia respecto a otras personas pueden generar 
sentimientos de inseguridad, tristeza o frustración. Del mismo modo, 
determinadas enfermedades o situaciones de aislamiento social favorecen 
la aparición de alteraciones emocionales y conductuales.
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Dentro de la atención psicosocial domiciliaria resulta fundamental 
comprender cómo influyen las emociones y la motivación sobre el bienestar 
general de la persona dependiente. La intervención debe orientarse hacia 
el mantenimiento de la autoestima, la participación activa y la conservación 
de relaciones sociales positivas.

El acompañamiento emocional y la creación de entornos seguros y 
respetuosos ayudan a mejorar la calidad de vida y favorecen una mejor 
adaptación a las situaciones de dependencia.

1.3.1	 Motivación y necesidades personales

La motivación es el conjunto de factores internos y externos que 
impulsan a una persona a actuar, participar o mantener determinadas 
conductas. Gracias a la motivación, las personas realizan actividades, 
establecen objetivos y mantienen el interés por participar en la vida 
cotidiana.

En las personas dependientes, la motivación puede verse afectada 
por diferentes circunstancias, como el deterioro físico, la enfermedad, 
el aislamiento social o la pérdida de autonomía. Cuando disminuye la 
motivación, es frecuente que aparezcan apatía, desinterés o abandono de 
actividades habituales.

Las necesidades personales influyen directamente sobre la motivación. 
Además de las necesidades físicas básicas, las personas necesitan sentirse 
valoradas, útiles y emocionalmente seguras.

En muchas ocasiones, la motivación aumenta cuando la persona 
participa activamente en actividades significativas y mantiene cierto grado 
de autonomía en la toma de decisiones cotidianas.

Desde la atención domiciliaria resulta fundamental reforzar las 
capacidades conservadas y adaptar las actividades a las posibilidades 
reales de cada usuario. Proponer objetivos sencillos y alcanzables ayuda a 
mantener el interés y mejora la autoestima.

La participación en tareas cotidianas, aunque sea de forma parcial, 
favorece la sensación de utilidad y contribuye a mantener la autonomía 
personal durante más tiempo.
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1.3.2	 Emociones y expresión emocional

Las emociones son respuestas psicológicas y fisiológicas que 
aparecen ante diferentes situaciones y experiencias. Todas las personas 
experimentan emociones como alegría, tristeza, miedo, enfado o ansiedad, 
y estas emociones influyen en la conducta y en las relaciones sociales.

La expresión emocional permite comunicar sentimientos y 
necesidades al entorno. Sin embargo, algunas personas dependientes 
presentan dificultades para expresar correctamente sus emociones debido 
a alteraciones cognitivas, problemas de comunicación o situaciones de 
aislamiento social.

En determinadas ocasiones, las emociones negativas pueden 
manifestarse mediante irritabilidad, apatía o conductas agresivas. Por este 
motivo, resulta necesario interpretar estas respuestas dentro del contexto 
personal y emocional de cada individuo.

El envejecimiento, la enfermedad o la pérdida de autonomía pueden 
generar miedo al deterioro, inseguridad o sensación de soledad. Estas 
emociones afectan directamente al bienestar psicológico y a la calidad de 
vida.

La intervención profesional debe favorecer espacios de comunicación 
y escucha donde la persona pueda expresar sus sentimientos con 
tranquilidad y confianza. La empatía y la escucha activa ayudan a reducir la 
ansiedad y favorecen relaciones de ayuda más humanizadas.

Además, mantener vínculos afectivos positivos y actividades sociales 
adaptadas contribuye a mejorar el estado emocional y prevenir situaciones 
de aislamiento o depresión.

1.3.3	 Alteraciones emocionales y conductuales

Las alteraciones emocionales y conductuales son cambios en el 
estado de ánimo o en el comportamiento que afectan al bienestar y a la 
convivencia de la persona dependiente y su entorno familiar.

Entre las alteraciones más frecuentes se encuentran la ansiedad, 
la tristeza, la apatía, la irritabilidad o las conductas agresivas. Estas 
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manifestaciones pueden aparecer como consecuencia de enfermedades, 
deterioro cognitivo, dolor, frustración o dificultades de adaptación a la 
dependencia.

En personas con enfermedades neurodegenerativas también 
son frecuentes los cambios bruscos de humor, la desorientación o las 
alteraciones del sueño y la conducta.

La apatía constituye una de las alteraciones más habituales en 
personas mayores dependientes. La persona pierde interés por las 
actividades cotidianas y reduce progresivamente su participación social.

La ansiedad puede manifestarse mediante nerviosismo, inquietud o 
miedo constante. En algunos casos aparece relacionada con la inseguridad, 
la soledad o la pérdida de capacidades funcionales.

Las conductas agresivas suelen representar una forma de expresar 
malestar emocional o dificultades de comunicación. Por ello, antes 
de intervenir resulta necesario analizar las posibles causas que están 
provocando dichas conductas.

La observación continuada y la coordinación con familiares y 
profesionales permiten detectar cambios emocionales y conductuales que 
requieran intervención específica o valoración especializada.

1.3.4	 Estrategias de apoyo emocional

El apoyo emocional tiene como finalidad ayudar a la persona 
dependiente a afrontar las dificultades derivadas de la enfermedad, la 
dependencia o el envejecimiento, favoreciendo su bienestar psicológico y 
emocional.

La escucha activa constituye una de las herramientas más importantes 
dentro de la relación de ayuda. Escuchar con atención, mostrar interés y 
respetar los tiempos de la persona permite generar confianza y seguridad 
emocional.

La empatía también desempeña un papel fundamental. Comprender 
cómo se siente la persona y actuar desde el respeto y la sensibilidad facilita 
relaciones más cercanas y humanizadas.
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Mantener rutinas estables y un ambiente tranquilo ayuda a disminuir 
la ansiedad y proporciona mayor sensación de seguridad, especialmente en 
personas con deterioro cognitivo.

Del mismo modo, favorecer la participación en actividades adaptadas 
contribuye a mantener la motivación y la autoestima. Actividades sencillas 
como conversar, pasear, escuchar música o colaborar en pequeñas tareas 
domésticas ayudan a reforzar el sentimiento de utilidad personal.

La intervención debe centrarse en las capacidades conservadas y no 
únicamente en las limitaciones. Reforzar los logros y reconocer el esfuerzo 
de la persona favorece una actitud más positiva y mejora la confianza en sí 
misma.

Además, resulta fundamental respetar las decisiones y preferencias 
individuales. La atención centrada en la persona permite adaptar los apoyos 
a las necesidades reales de cada usuario y contribuye a mejorar su calidad 
de vida y bienestar emocional.

1.4	 ENVEJECIMIENTO, ENFERMEDAD Y CONVALECENCIA

El envejecimiento constituye un proceso natural, progresivo e 
inevitable que afecta a todas las personas, aunque no siempre de la misma 
manera ni con la misma intensidad. A lo largo de este proceso aparecen 
cambios físicos, psicológicos y sociales que pueden influir en la autonomía 
personal, en las relaciones sociales y en la calidad de vida.

Además del envejecimiento, la aparición de enfermedades crónicas, 
procesos degenerativos o situaciones de dependencia puede generar 
importantes dificultades de adaptación emocional y funcional. En muchas 
ocasiones, la persona debe enfrentarse a cambios en sus rutinas, limitaciones 
físicas o pérdida de capacidades que afectan a su bienestar general.

La convalecencia representa un periodo especialmente delicado, 
ya que implica un proceso de recuperación física y emocional tras una 
enfermedad, intervención quirúrgica o situación de deterioro. Durante esta 
etapa resulta fundamental proporcionar apoyo emocional, favorecer la 
recuperación funcional y mantener un entorno seguro y estable.
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Dentro de la atención domiciliaria, el profesional desempeña un 
papel importante en el acompañamiento y apoyo a la persona dependiente 
y a su entorno familiar, ayudando a mantener la autonomía y promoviendo 
hábitos que favorezcan la recuperación y el bienestar.

1.4.1	 Cambios asociados al envejecimiento

El envejecimiento produce modificaciones progresivas en el 
funcionamiento del organismo y en las capacidades físicas, cognitivas y 
sociales de la persona. Estos cambios forman parte del proceso natural 
de la vida y no deben identificarse automáticamente con enfermedad o 
dependencia.

Entre los cambios físicos más frecuentes destacan la disminución 
de la fuerza muscular, la pérdida de elasticidad en las articulaciones y la 
reducción de la movilidad. También son habituales las alteraciones visuales 
y auditivas, así como una menor resistencia física y mayor fatigabilidad.

A nivel cognitivo pueden aparecer dificultades leves relacionadas 
con la memoria reciente, la velocidad de procesamiento o la atención. Sin 
embargo, estas modificaciones no implican necesariamente un deterioro 
patológico, ya que muchas personas mayores mantienen sus capacidades 
intelectuales y autonomía durante largos periodos de tiempo.

El envejecimiento también influye en el ámbito emocional y social. La 
jubilación, la pérdida de seres queridos o la disminución de la participación 
social pueden generar sentimientos de soledad o cambios en el estado 
emocional.

En algunas ocasiones, la persona mayor experimenta inseguridad ante 
la pérdida progresiva de capacidades físicas o funcionales. Por ello, resulta 
importante mantener actividades adaptadas que favorezcan la autonomía, 
la participación social y el bienestar emocional.

Desde la atención domiciliaria debe evitarse una visión negativa del 
envejecimiento basada únicamente en las limitaciones. Muchas personas 
mayores continúan desarrollando actividades significativas y mantienen 
una importante capacidad de adaptación a nuevas situaciones.
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El respeto a la experiencia, a las preferencias y a la historia de vida 
de la persona constituye un aspecto fundamental dentro de una atención 
humanizada y centrada en la persona.

1.4.2	 Enfermedad y adaptación psicosocial

La enfermedad puede producir importantes cambios en la vida 
cotidiana de la persona y de su entorno familiar. Cuando aparecen 
limitaciones físicas, dolor o pérdida de autonomía, es frecuente que también 
se produzcan alteraciones emocionales y sociales.

Cada persona afronta la enfermedad de manera diferente. Algunos 
individuos muestran una actitud de adaptación y participación activa en 
los cuidados, mientras que otros pueden experimentar miedo, ansiedad, 
tristeza o frustración.

La adaptación psicosocial hace referencia al proceso mediante el 
cual la persona intenta ajustarse emocional y socialmente a las nuevas 
circunstancias derivadas de la enfermedad o la dependencia.

Durante este proceso pueden aparecer diferentes reacciones 
emocionales, como negación, enfado, inseguridad o desmotivación. Estas 
respuestas forman parte del proceso de adaptación y deben comprenderse 
desde una perspectiva empática y respetuosa.

La pérdida de determinadas capacidades puede afectar a la autoestima 
y generar sensación de inutilidad o dependencia excesiva respecto a otras 
personas. En muchas ocasiones, el miedo a convertirse en una carga para la 
familia influye negativamente sobre el bienestar emocional.

El entorno familiar también puede verse afectado por la enfermedad. 
Los cambios en la organización del hogar, el aumento de responsabilidades 
o la sobrecarga emocional de los cuidadores son situaciones frecuentes en 
contextos de dependencia.

Por este motivo, la atención domiciliaria debe orientarse tanto hacia 
la persona dependiente como hacia su entorno familiar, favoreciendo la 
comunicación, el apoyo emocional y la adaptación progresiva a la nueva 
situación.
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Mantener rutinas estables, reforzar las capacidades conservadas 
y promover la participación en actividades cotidianas ayuda a mejorar 
la adaptación emocional y favorece una mayor sensación de control y 
autonomía.

1.4.3	 Necesidades durante la convalecencia

La convalecencia es el periodo de recuperación que sigue a una 
enfermedad, una hospitalización o una intervención quirúrgica. Durante esta 
etapa, la persona necesita apoyo físico, emocional y social para recuperar 
progresivamente su autonomía y bienestar.

Las necesidades durante la convalecencia pueden variar según la 
edad, el estado de salud y el tipo de proceso que haya originado la situación 
de dependencia temporal o permanente.

Entre las necesidades más frecuentes destacan el descanso, la 
seguridad y el apoyo emocional. La persona puede sentirse vulnerable 
o insegura debido a las limitaciones físicas o al miedo a no recuperar 
completamente sus capacidades.
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También resulta habitual la aparición de cansancio, desmotivación 
o temor a realizar determinadas actividades. En estos casos, el 
acompañamiento emocional y el refuerzo positivo ayudan a aumentar la 
confianza y favorecen la recuperación.

La alimentación adecuada, el seguimiento de tratamientos médicos y 
el mantenimiento de hábitos saludables desempeñan un papel importante 
durante esta etapa.

Además, el entorno domiciliario debe adaptarse a las necesidades 
de la persona para prevenir riesgos y facilitar la movilidad y la realización 
de actividades básicas. Una correcta organización del espacio contribuye a 
aumentar la seguridad y favorecer la autonomía.

Durante la convalecencia también adquiere gran importancia la 
participación activa de la persona en su propio proceso de recuperación. 
Realizar pequeñas actividades adaptadas a sus posibilidades ayuda a 
mantener la motivación y evita situaciones de dependencia innecesaria.

La coordinación entre familiares, cuidadores y profesionales permite 
garantizar una atención más eficaz y adaptada a las necesidades reales de 
la persona.

1.4.4	 Recuperación funcional y apoyo domiciliario

La recuperación funcional tiene como objetivo que la persona recupere 
el mayor grado posible de autonomía y capacidad para desenvolverse en 
las actividades de la vida diaria.

En muchas ocasiones, la recuperación no implica volver exactamente 
a la situación anterior a la enfermedad, sino alcanzar un nivel funcional 
que permita mantener la máxima independencia y calidad de vida posible.

El apoyo domiciliario desempeña un papel fundamental durante este 
proceso, ya que permite desarrollar la recuperación en el entorno habitual 
de la persona, manteniendo sus rutinas y referencias afectivas.

La intervención debe orientarse hacia el mantenimiento y refuerzo de 
las capacidades conservadas. Para ello, se realizan actividades adaptadas 
relacionadas con la movilidad, la higiene, la alimentación, la comunicación 
o la participación social.
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La motivación y el apoyo emocional influyen directamente sobre la 
recuperación funcional. Una persona que se siente acompañada y apoyada 
suele participar de forma más activa en las actividades de rehabilitación y 
cuidados.

El entorno familiar también constituye un elemento importante dentro 
del proceso de recuperación. La colaboración y el apoyo de familiares y 
cuidadores favorecen la continuidad de cuidados y mejoran el bienestar 
emocional de la persona dependiente.

Desde la atención domiciliaria resulta fundamental respetar los 
ritmos individuales y evitar actitudes sobreprotectoras que limiten 
innecesariamente la autonomía personal.

La recuperación funcional debe desarrollarse desde una perspectiva 
integral, teniendo en cuenta no solo los aspectos físicos, sino también las 
necesidades emocionales, sociales y cognitivas de la persona.

1.5	 CAMBIOS BIO-PSICO-SOCIALES Y CALIDAD DE VIDA

Las situaciones de envejecimiento, enfermedad o dependencia 
generan cambios que afectan de manera conjunta al organismo, al estado 
emocional y a las relaciones sociales de la persona. Estos cambios reciben 
el nombre de cambios bio-psico-sociales, ya que implican dimensiones 
biológicas, psicológicas y sociales estrechamente relacionadas entre sí.

La pérdida progresiva de capacidades físicas puede influir sobre la 
autoestima y la participación social. Del mismo modo, las alteraciones 
emocionales o el aislamiento social pueden afectar negativamente al 
estado físico y funcional de la persona.

Por este motivo, la atención domiciliaria debe desarrollarse desde 
una visión integral que tenga en cuenta todas las dimensiones de la vida de 
la persona dependiente.

La calidad de vida no depende únicamente de la ausencia de 
enfermedad, sino también del bienestar emocional, de las relaciones 
afectivas, de la autonomía personal y de la posibilidad de participar 
activamente en la vida cotidiana.
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1.5.1	 Cambios biológicos, psicológicos y sociales

Los cambios biológicos están relacionados con las modificaciones 
físicas y funcionales que aparecen con el envejecimiento o determinadas 
enfermedades. Entre ellos destacan la disminución de fuerza muscular, las 
alteraciones sensoriales, la pérdida de movilidad o el deterioro de algunas 
funciones cognitivas.

Los cambios psicológicos afectan al estado emocional, a la autoestima 
y a la capacidad de adaptación. La dependencia o la enfermedad pueden 
generar inseguridad, miedo, ansiedad o sentimientos de tristeza.

Por otra parte, los cambios sociales hacen referencia a las modificaciones 
en las relaciones personales y en la participación comunitaria. La jubilación, 
la pérdida de amistades o la reducción de actividades sociales pueden 
favorecer situaciones de aislamiento.

Estos cambios no deben analizarse de manera aislada, ya que todos 
ellos se influyen mutuamente y repercuten sobre el bienestar general de la 
persona.

La atención psicosocial debe ayudar a minimizar el impacto negativo 
de estos cambios y favorecer la adaptación progresiva a las nuevas 
circunstancias personales.

1.5.2	 Incidencia en la calidad de vida

La calidad de vida hace referencia al grado de bienestar físico, 
emocional y social que percibe una persona respecto a su propia situación.

Las limitaciones funcionales, el dolor, el aislamiento social o la pérdida 
de autonomía pueden afectar negativamente a esta percepción y disminuir 
la satisfacción personal.

Sin embargo, la calidad de vida no depende únicamente del estado 
de salud. Factores como el apoyo familiar, las relaciones sociales, la 
seguridad emocional o la participación en actividades significativas influyen 
notablemente en el bienestar de la persona.
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Mantener hábitos saludables, favorecer la autonomía y promover 
relaciones afectivas positivas contribuye a mejorar la calidad de vida incluso 
en situaciones de dependencia.

Desde la atención domiciliaria resulta fundamental respetar las 
preferencias y necesidades individuales, permitiendo que la persona 
participe activamente en las decisiones relacionadas con su vida cotidiana.

1.5.3	 Evolución del entorno socioafectivo

El entorno socioafectivo está formado por las relaciones familiares, 
sociales y emocionales que rodean a la persona.

Con el envejecimiento o la aparición de situaciones de dependencia, 
este entorno puede experimentar importantes cambios. La pérdida de seres 
queridos, la reducción de contactos sociales o las dificultades de movilidad 
pueden limitar la participación social y favorecer sentimientos de soledad.

En algunos casos también se producen cambios en los roles familiares. 
La persona dependiente puede pasar de desempeñar un papel activo dentro 
de la familia a necesitar ayuda para determinadas actividades cotidianas.

Mantener vínculos afectivos positivos y favorecer la comunicación 
familiar ayuda a mejorar el bienestar emocional y disminuye el riesgo de 
aislamiento social.

La intervención domiciliaria debe promover relaciones basadas en 
el respeto, la participación y el apoyo emocional, favoreciendo siempre la 
integración social de la persona dependiente.

1.5.4	 Sexualidad y envejecimiento

La sexualidad forma parte de la vida de las personas en todas las 
etapas, incluido el envejecimiento. Sin embargo, todavía existen numerosos 
prejuicios sociales que relacionan la sexualidad únicamente con la juventud.

La sexualidad no se limita exclusivamente a las relaciones sexuales. 
También incluye afectividad, comunicación, necesidad de contacto, 
intimidad y expresión emocional.
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Con el envejecimiento pueden producirse cambios físicos relacionados 
con la respuesta sexual, aunque esto no significa la desaparición de 
necesidades afectivas o emocionales.

Las situaciones de dependencia o enfermedad pueden afectar a la 
autoestima y modificar la manera de vivir la sexualidad. En algunos casos 
aparecen sentimientos de vergüenza, inseguridad o pérdida de intimidad.

Desde la atención psicosocial resulta fundamental respetar la 
intimidad y las necesidades afectivas de la persona mayor, evitando 
actitudes paternalistas o prejuicios relacionadas con la edad.

La atención humanizada debe reconocer la sexualidad como una 
dimensión natural de la persona y favorecer entornos basados en el respeto 
y la dignidad personal.

1.6	 ATENCIÓN INTEGRAL Y AUTODETERMINACIÓN 
EN LA PERSONA MAYOR

La atención integral considera a la persona como un ser global con 
necesidades físicas, emocionales, sociales y relacionales. Este enfoque 
busca ofrecer apoyos adaptados a cada situación personal, favoreciendo la 
autonomía y el bienestar general.

Actualmente, los modelos de atención se orientan hacia la atención 
centrada en la persona, una metodología que reconoce el derecho de cada 
individuo a participar activamente en las decisiones relacionadas con su 
propia vida y cuidados.

La autodeterminación y el respeto a las preferencias personales 
constituyen elementos fundamentales dentro de una atención domiciliaria 
humanizada y de calidad.

1.6.1	 Necesidades especiales de atención y apoyo integral

Las personas mayores en situación de dependencia pueden presentar 
necesidades complejas relacionadas con la movilidad, la comunicación, el 
estado emocional o las relaciones sociales.
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La atención integral debe responder a todas estas necesidades de 
manera coordinada e individualizada, evitando intervenciones centradas 
únicamente en aspectos físicos o sanitarios.

Además del apoyo físico, muchas personas necesitan acompañamiento 
emocional, estimulación cognitiva y apoyo para mantener relaciones 
sociales positivas.

La coordinación entre profesionales, familiares y cuidadores resulta 
esencial para garantizar una atención adecuada y adaptada a las necesidades 
reales de cada usuario.

1.6.2	 Calidad de vida y bienestar emocional

El bienestar emocional constituye un elemento fundamental de 
la calidad de vida. Sentirse seguro, acompañado y valorado influye 
directamente sobre la satisfacción personal y la adaptación a las situaciones 
de dependencia.

La atención domiciliaria debe favorecer la participación activa, la 
comunicación y el mantenimiento de actividades significativas que refuercen 
la autoestima y la motivación.

El apoyo emocional, la escucha activa y el respeto a las decisiones 
personales ayudan a mejorar el bienestar psicológico y favorecen relaciones 
de ayuda más humanizadas.

1.6.3	 Autodeterminación y autonomía personal

La autodeterminación hace referencia al derecho de la persona a 
tomar decisiones sobre su propia vida y participar activamente en aquellas 
cuestiones que le afectan.

Aunque exista dependencia, la persona debe continuar participando en 
la medida de sus posibilidades en las actividades y decisiones relacionadas 
con su vida diaria.

Favorecer la autonomía personal ayuda a mantener la autoestima, la 
motivación y la sensación de control sobre la propia vida.



42    CUIDAR EN CASA. BIENESTAR EMOCIONAL Y APOYO A LAS PERSONAS MAYORES	 © RA-MA

Desde la atención domiciliaria deben evitarse actitudes 
sobreprotectoras que limiten innecesariamente las capacidades 
conservadas de la persona dependiente.

1.6.4	 Atención centrada en la persona

La atención centrada en la persona es un modelo de intervención 
que sitúa a la persona dependiente como protagonista principal de sus 
cuidados y decisiones.

Este enfoque tiene en cuenta la historia de vida, las preferencias, los 
valores y las capacidades individuales de cada usuario.

La intervención debe adaptarse a las necesidades reales de la persona 
y no basarse únicamente en procedimientos estandarizados o rutinas 
rígidas.

El respeto, la dignidad y la participación activa constituyen principios 
fundamentales de este modelo de atención, cuyo objetivo principal 
es mejorar la calidad de vida y favorecer una atención más humana y 
personalizada.


