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RESÚMEN 

 

El cuidador informal es la persona que cubre las necesidades básicas de la persona mayor (PM) 

dependiente. (1) Esta labor si no es apoyada repercute en el estado físico y mental, generando 

sobrecarga del cuidador. (2). Frente a esta situación el apoyo de enfermería es fundamental, con el 

objetivo de mejorar el bienestar y calidad de vida, a través de la valoración de las necesidades, la 

planificación y administración de cuidados. Las estrategias de enfermería permiten brindar a los 

cuidadores los conocimientos teóricos, habilidades y Cambios de actitudes. Objetivo: explorar las 

estrategias de enfermería para abordar la sobrecarga de cuidadores de PM dependientes.  

Metodología: Revisión integrativa, en las bases de datos WOS, SCOPUS y Google académico y 

Scielo. Resultados: 7 artículos de un total de 80 responden a las estrategias de enfermería en el 

manejo de sobrecarga en los cuidadores de PM dependientes. Estas intervenciones se realizaron 

mediante visitas domiciliarias con actividades teóricas, exposición de temas, apoyo de material 

audiovisual y ejercicios prácticos, disminuyendo la sobrecarga en el cuidador. Conclusión: Las 

intervenciones de enfermería estructuradas en teoría y práctica, evidencian logros en la calidad de 

vida del cuidador y en los cuidados entregados a las PM dependientes. 

 

Palabras claves: Estrategias de enfermería, Sobrecarga, Cuidador, Personas Mayores dependientes 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

ABSTRACT: 

 

The informal caregiver is the person who covers the basic needs of the dependent older person 

(PM). (1) This work, if not supported, has an impact on the physical and mental state, generating 

overload for the caregiver. (2). In this situation, nursing support is essential, with the aim of 

improving well-being and quality of life, through the assessment of needs, planning and 

administration of care. Nursing strategies allow caregivers to be provided with theoretical 

knowledge, skills and attitude changes. Objective: to explore nursing strategies to address the 

overload of dependent PM caregivers. Methodology: Integrative review, in the WOS, SCOPUS 

and Google Academic and Scielo databases. Results: 7 articles out of a total of 80 respond to 

nursing strategies in managing overload in caregivers of dependent PM. These interventions were 

carried out through home visits with theoretical activities, presentation of topics, support of 

audiovisual material and practical exercises, reducing the overload on the caregiver. Conclusion: 

Nursing interventions structured in theory and practice show achievements in the quality of life of 

the caregiver and in the care provided to dependent PMs. 

 

Keywords: Nursing strategies, Overload, Caregiver, Dependent older people 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señaló que la esperanza de vida en la población es de 

más de 60 años, los daños moleculares y celulares en el organismo se producen a lo largo tiempo, 

lo que reducen gradualmente las capacidades físicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad 

y la muerte.  La vejez se caracteriza por la aparición de estados de salud complejos, según las OMS 

las personas mayores (PM) que viven bien y en un entono optimo pueden vivir más años, aunque 

existen factores que se deben a la genética y tienen un efecto durante el envejecimiento y requieren 

de un cuidador. (3) 

 

En Chile, según la Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN), el porcentaje 

de PM presentó un aumento de un 19,3%. Asimismo, el Instituto Nacional de Estadísticas (INE) 

proyectó un aumento progresivamente de PM en las últimas décadas de un 83,6% en el año 2022, 

no obstante, bajaría a 72% en el 2050. (4) 

 

SENAMA señala que según el Censo 2017 el 16,2% son PM con un porcentaje de dependencia 

estimado en 14,2%, viendo la necesidad de cuidados por el deterioro de las condiciones de salud 

física y mental de una PM surge la figura del cuidador. (5,6). Esta labor requiere apoyo de enfermería 

para mejorar la calidad de vida, mediante la valoración, planificación y administración del cuidado. 

Mediante estrategias educacionales de enfermería fortalecer la capacidad funcional de los 

cuidadores, a través del desarrollo de aptitudes, habilidades y destrezas que permitan ayudar a 

mantener la independencia funcional.  (7,8,9,10,11,12,13) 

 



   

 

   

 

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

La OMS señaló mediante el Informe Mundial sobre la Discapacidad que 1300 millones de personas, 

1 de cada 6 en el mundo sufren una discapacidad y el 15% de la población mundial sufren alguna 

dependencia y requieren un cuidador. También señala que realizar las actividades básicas de la vida 

diaria afectan a un 10% de la población mundial (600 millones de personas) y que un 15% presenta 

limitaciones transitorias que un 12% son PM. (3,14)  Por lo tanto, el aumento de PM dependientes 

conlleva a la necesidad de cuidadores que asuman tareas básicas del cuidado. Sin embargo, el 

cuidador informal no tiene los conocimientos básicos, y en consecuencia genera sobrecarga, 

manifestándose con dolor muscular, cansancio físico, problemas cardiovasculares, ansiedad, 

depresión, alteraciones en el sueño, apatía y irritabilidad. (1, 14,15)
 

 

SENAMA señala en el informe titulado “Yo me cuido” que 2 de cada 3 cuidadoras no han tomado 

vacaciones hace más de 5 años, cuidan a su familiar más de 12 horas diarias, no comparten el 

cuidado y se sienten solas, lo cual se presentan sobrecargadas y sobrepasadas por su situación. (6)  

Así también el informe de la OPS titulado “situación de los cuidados a largo plazo en América 

Latina y el Caribe” evidencia que la gran contribución de las mujeres al cuidado no remunerado las 

obliga, a menudo a permanecer fuera del mercado laboral y a retirarse de actividades sociales y 

educativas; esto sumado a los costos del cuidado las puede llevar al empobrecimiento, generando 

en consecuencia sobrecarga y a una mala calidad de vida. (16) La siguiente investigación plantea la 

siguiente pregunta: ¿Cuál es el efecto de las intervenciones de enfermería en relación a la sobrecarga 

de cuidadores de personas mayores? 



   

 

   

 

1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Objetivo General 

 

Conocer las estrategias de enfermería para abordar la sobrecarga de cuidadores de personas mayores 

dependientes. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

1.-Explorar la sobrecarga de los cuidadores de personas mayores dependientes. 

2.-Determinar cuál es el perfil de los cuidadores de personas mayores dependientes. 

3.-Reconocer los instrumentos de valoración sobre el efecto de las estrategias de enfermería para la 

sobrecarga de los cuidadores de personas mayores dependientes. 

4.-Identificar estrategia por enfermería para disminuir la sobrecarga de los cuidadores de personas 

mayores dependientes 

5.-Identificar el efecto de las estrategias de enfermería para disminuir la sobrecarga de los 

cuidadores de personas mayores dependientes. 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

2.1 MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1.1 Persona dependiente 

 

La OMS define la dependencia funcional como “la disminución o ausencia de las capacidades para 

realizar actividades que normalmente se realizaban” (3) 

 

Existen factores como la edad, enfermedad que están ligados a la pérdida de autonomía física, 

sensorial, mental o intelectual, precisa la atención de otra persona o ayuda. La dependencia es una 

condición inherente a la vejez y aumenta según el grado de dependencia con los años, especialmente 

después de los 80. (2,33) siendo la familia el principal proveedor de cuidados, siendo la persona 

dependiente el motivo de cuidado, limitación física y compasión. (17,18) 

 

En relación con el párrafo anterior, el grado de dependencia se determina en base a las actividades 

básicas de la vida diaria (ABVD) mediante el índice de Barthel, que permite evaluar las funciones 

físicas como comer, bañarse, vestirse, arreglarse, aseo corporal, uso del sanitario, traslado, subir y 

bajar escaleras, el cual se categoriza como leve, moderada, grave y severa o total. (19)
 

 

En cuanto a la dependencia leve, se considera cuando la persona dependiente puede valerse por sí 

misma en una mayoría de actividades. La dependencia moderada, se considera cuando la persona 

dependiente puede valerse por sí misma en una mayoría de las actividades básicas, pero hay veces 

donde necesita la ayuda de algunas actividades. La Dependencia grave, es cuando la persona 

necesita ayuda para realizar varias actividades de la vida diaria, con una mayor pérdida de 



   

 

   

 

autonomía. En una dependencia severa, la persona necesita ayuda para realizar actividades básicas 

de la vida diaria varias veces al día y encontramos una pérdida de autonomía. (17,18,19) 

 

2.1.2 Sobrecarga del Cuidador y rol de Enfermería  

 

Se define “cuidador informal” a la persona responsable de brindar el cuidado a una persona enferma 

o dependiente, el objetivo es facilitarle el desempeño y cubrir sus necesidades básicas de la vida 

diaria, tareas como la alimentación, la higiene personal, el suministro de medicamentos, 

movilización, y acompañamiento. (20,21,22)
 

 

Por lo tanto, el cuidado de la PM dependientes es una gran responsabilidad y tiempo dedicado en el 

cual se identifican diferentes consecuencias, las más comunes se producen a diversos niveles: 

emocionales, relacionales, económicos, de reducción de tiempo libre, a nivel laboral, entre otros. (20, 

21)
 

 

Los cuidadores sufren el desgaste físico, psicológico y de su salud en el cuidado constante y 

continuado del enfermo, que suelen tener enfermedad crónica, mental, o la vejez, ya que la 

enfermedad no solo se interpone en la vida del afectado, sino que es un mal con consecuencias 

psicológicas devastadoras para quienes le rodean y cuidan de él. (20,21,22) 

 

Los cuidadores son los familiares de la persona dependiente, las mujeres tradicionalmente asumen 

este rol, y al no tener una formación académica superior en ese ámbito, por lo que no reciben 

remuneración económica por el trabajo realizado. Este cuidador informal generalmente tiene un 



   

 

   

 

elevado grado de compromiso hacia la tarea, caracterizada por una atención sin límites de horarios. 

(20,21,22)
 

 

La sobrecarga se presenta cuando el cuidador enfrenta mucha carga por un tiempo prolongado, la 

incertidumbre sobre cómo manejar las necesidades del dependiente, las que demandan mucha 

energía, responsabilidad y exigencias a nivel físico. También el estrés, la fatiga y el agotamiento se 

producen como consecuencia de la lucha diaria para cuidar a la persona dependiente, porque a 

menudo esta tarea genera la sensación de ausencia de control. Todo ello puede desembocar en el 

llamado “síndrome de sobrecarga”.(23, 24, 25, 26, 27)
 

 

El síndrome de sobrecarga, definido como un conjunto síntomas que enfrenta el cuidador a largo 

plazo, entre ellos el estrés, ansiedad, irritabilidad, reacción de duelo, dependencia, temor a la 

enfermedad, cambios conductuales, problemas físicos, psicológicos, socioeconómicos, y altera 

múltiples aspectos de la cotidianidad, como las relaciones interpersonales y las aspiraciones 

personales. (25,26, 27) 
 

 

Estas personas tienen sentimiento de culpa, dejan de lado sus actividades de ocio y diversión, así 

como a sus amigos, para dedicarse plenamente a la tarea del cuidado; manifiestan tensión ambiental, 

son incapaces de relajarse y pueden presentar un aislamiento social y sentimiento de soledad. (24,26,27)
 

 

En enfermería el cuidado es el objetivo principal y el fin de la profesión, el que la hace diferente a 

otras disciplinas y la cual le confiere valor en sí mismo. Según los historiadores, la enfermería como 

actividad ha existido desde el inicio de la humanidad, considerando que en la especie humana 



   

 

   

 

siempre se han encontrado personas incapaces de valerse por sí mismas y que requieren cuidados 

específicos. (15, 28, 29)
 

 

La disciplina de enfermería, según el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), se define “como 

la ciencia que abarca los cuidados, autónomos, que se prestan a las personas de todas las edades, 

familias, grupos y comunidades, enfermos y sanos, en todos los contextos, e incluye la promoción 

y prevención de la salud, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, dependientes, personas 

moribundas” (28, 29, 30, 31)
 

 

Sin duda, la Gestión del Cuidado de Enfermería en las distintas etapas del ciclo vital es todo un 

desafío, como las enfermedades crónicas no transmisibles en la población adulta mayor, en donde 

enfermería aborda una atención específica relacionado al tratamiento y rehabilitación. (15, 28, 29,30, 31)
 

 

2.1.3 Instrumentos de valoración de la sobrecarga del cuidador 

 

Hay diversos instrumentos que miden la sobrecarga del cuidador, entre ellos está la escala de Zarit, 

que permite evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador. Esta escala consta de 22 preguntas con 5 

posibles respuestas (nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces, casi siempre), que es del 1 al 

5, y con un rango de 22 a 110 en la puntuación total, y que establece los diferentes grados de 

sobrecarga en función de la puntuación obtenida: ausencia de sobrecarga (≤ 46), sobrecarga ligera 

(47-55) y sobrecarga intensa (≥ 56).  (1,34, 43)
 

 



   

 

   

 

Por otro lado, existe la escala de Zimet de Apoyo Social, no es un medidor de sobrecarga, sin 

embargo, permite valorar los factores protectores y/o redes de apoyo social del cuidador. Esta escala 

está conformada por 12 ítems, que se agrupan en 3 factores, el apoyo social de pares, el apoyo de la 

familia y la percepción de apoyo de la pareja u otras figuras significativas. Esta escala permite a 

enfermería hacer una valoración exhaustiva del apoyo social que tiene la PM y cómo esto repercute 

en su calidad de vida, asimismo valorando la sobrecarga del cuidador. (34, 44)
 

 

2.1.4 Intervenciones de enfermería en el manejo de la sobrecarga del cuidador 

 

Las intervenciones de enfermería están dirigidas al cuidador con relación a adquirir conocimiento 

del correcto cuidado y autocuidado, así también identificar necesidades insatisfechas. (32) La 

evidencia demuestra que existen diferentes intervenciones de enfermería, las más destacada es la 

intervención educativa, con actividades de metodología didáctico-pedagógicas con el cuidador 

realizando acciones de autocuidado o modificar los estilos de vida, mejorando así la salud. (1,32,33)
 

 

Las intervenciones que se centran en promover la autonomía del paciente y respetar sus necesidades, 

lo cual implica una comunicación efectiva, promover la decisión compartida con el paciente y el 

cuidador, individualizar el cuidado de cada paciente y la enseñanza de esos cuidados hacia el 

cuidador, manteniendo los cuidados básicos. (1,33)
 

 

2.1.5 Efecto de las intervenciones de enfermería sobre la sobrecarga del cuidador 

 

El cuidado familiar se considera cada vez más un recurso importante de atención informal en 

muchos países del mundo. Sin embargo, el cuidado de pacientes puede desgastar a nivel físico y 



   

 

   

 

mental, provocando un deterioro de la salud para los cuidadores. En este sentido, debe tenerse en 

cuenta que, mientras la sobrecarga puede ser medida de manera objetiva, la calidad de vida es una 

percepción subjetiva del bienestar (1,32)
 

 

Existen una gran variedad de intervenciones de enfermería, dirigidas a reducir la sobrecarga del 

cuidador. El análisis de los diferentes estudios sobre las intervenciones realizadas por enfermería 

demuestra eficacia en la reducción de síntomas como el estrés, la ansiedad, la depresión o incluso 

las necesidades insatisfechas; las más efectivas para reducir la sobrecarga del cuidador son las visitas 

de atención domiciliaria y las intervenciones psicoeducativas, tanto individuales como grupales. Por 

lo tanto, el efecto de diversas intervenciones combinadas son las que han obtenido mayor eficacia. 

(32, 35)
 

 

Según la literatura, las intervenciones destinadas a disminuir la sobrecarga en cuidadores informales 

de PM, en este caso con patologías crónicas muestran eficacia en la reducción de las consultas 

médicas tanto de estos cuidadores como de los pacientes a su cargo. Además, se ha observado en 

los pacientes, un mayor acceso al tratamiento, una reducción del tiempo total de contacto con el 

sistema sanitario y mejoras de la relación coste-eficacia del tratamiento. (35) 

 

Un Estudio Titulado:” Intervención de enfermería para el bienestar holístico del adulto mayor”, 

metodología cuantitativa, diseño cuasiexperimental de un sólo grupo constituido de 150 adultos 

mayores, utilizando tres instrumentos: Barthel, Zimet y la prueba de Mini mental, realizaron una 

intervención de enfermería con estrategias de autocuidado de actividad física y terapia de 

reminiscencia, durante 12 meses. (34) Como resultado predominó la edad de 60-64 años (36,7%), 



   

 

   

 

género masculino 62,7%, después de la intervención de enfermería aumentó la percepción de apoyo 

social, la independencia de las actividades básicas como la alimentación, deambular, subir y bajar 

escaleras, hábitos fisiológicos e higiénicos, en el estado cognitivo se evidenció disminución del 

deterioro cognitivo y aumento de la evaluación borderline y normal, con una diferencia significativa 

p<0,001 por medio de la escala de Zimet, índice de Barthel y el test de Mini mental con las 

estrategias de autocuidado de actividad física y terapia de reminiscencia.(35)
 

 

En el artículo:” Intervención de enfermería para el bienestar de cuidadores de personas en cuidado 

domiciliario”, estudio cuasi experimental en un grupo de intervención de enfermería con preprueba 

y posprueba de 72 cuidadores, evaluaron la implementación de una intervención educativa de 

enfermería para el bienestar del cuidador de personas con necesidades de cuidado a domicilio. El 

cálculo del tamaño de muestra se determinó para dos grupos de análisis: cuidadores sin intervención 

y cuidadores con intervención.  Se utilizó el instrumento de clasificación de resultados de 

enfermería: salud emocional del cuidador principal, factores estresantes del cuidador familiar, salud 

espiritual, rendimiento del cuidador principal, preparación del cuidador principal domiciliario, 

posible resistencia del cuidador familiar y ejecución del rol. Los resultados obtenidos en la 

intervención tuvieron efecto en el bienestar del cuidador de personas con necesidad de cuidado 

domiciliario. 
(36)

 

 

En este párrafo, tenemos el estudio sobre: “Efectividad de una intervención educativa en nivel de 

conocimientos de cuidadores no formales de adultos mayores”. Estudio cuasi experimental de 

intervención educativa en el Policlínico “José Martí Pérez”, Santiago de Cuba. El universo estuvo 

constituido por 25 cuidadores no formales. La intervención de enfermería estuvo constituida en tres 



   

 

   

 

etapas, primeramente, evaluación del nivel de conocimiento de los cuidados geriátricos antes y 

después de la intervención, se clasificaron los conocimientos en adecuados e inadecuados; 

intervención y evaluación. Para estudiar la efectividad de la intervención se compararon los 

resultados mediante la prueba de McNemar. Los resultados obtenidos fueron que el 100 % fueron 

cuidadoras, amas de casa, predominó el grupo etario entre 46-55 años (48 %). Los conocimientos 

sobre cuidados geriátricos, antes de la intervención, fueron inadecuados en el 76% y después de la 

intervención en el 28 %, con un nivel de confiabilidad del 95%. (37)
 

 

2.1.6 Teoría del cuidado en la sobrecarga del cuidador según Jean Watson   

 

Margaret Jean Harman Watson, desarrolló la Teoría del Cuidado humano entre el año 1975 y el año 

1979, planteando que la profesión enfermera en el momento del cuidado debe ofrecer un cuidado 

humanizado que se basa en la armonía entre mente, cuerpo y alma, a través de una relación de ayuda 

y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Para Jean Watson, cuidar es el núcleo de la 

profesión de enfermería: el cuidado en el mantenimiento o recuperación de la salud, así como el 

apoyo en el proceso de la vida y la muerte. (38, 39) 

 

Jean Watson basa la confección de su teoría en supuestos y 10 factores de cuidados, los que algunos 

serán examinados. En primer lugar, los supuestos, que son premisas asumidas como verdad sin 

comprobación, se detallan a continuación: 

 

• Premisa 1: El cuidado (y la enfermería) han existido en todas las sociedades. La actitud 

de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesión como una forma única 

de hacer frente al entorno.  



   

 

   

 

• Premisa 2: la claridad de la expresión de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino 

para experimentar la unión y asegurar que algún nivel de comprensión sea logrado entre la 

enfermera-persona y cuidador-persona. El grado de comprensión es definido por la 

profundidad de la unión transpersonal lograda, donde la enfermería siente su calidad de 

persona juntamente con su rol del cuidado. 

• Premisa 3: El grado de genuinidad y sinceridad de la expresión de la enfermera se 

relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado. La enfermera que debe ser genuina 

transmite sinceridad y honestidad dentro del contexto del acto de cuidar. 

 

La base de la teoría de Watson es la práctica enfermera en los siguientes 10 factores de cuidados 

en los cuales son: 

Tabla 1. Factores de la teoría de Watson 

La formación de un sistema 

humanístico-altruista de valores. 

Watson asume que el "día a día" de la práctica profesional requiere que 

evolucione en su desarrollo moral, comprender los sistemas morales ajenos 

y respondiendo con respeto y dignidad. 

Inculcación de la fe-esperanza Este factor habla de la importancia de la fe y la esperanza para el cuidado 

y la sanación. De este modo, el permitir su sistema de creencias, las 

ejecuten y mantener la fe, contribuirá a la sanación. 

El cultivo de la sensibilidad para 

uno mismo y para los demás. 

 

Para Watson el ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Esto nos 

llevará a valorizar los sentimientos y asumirlos. Un individuo que rehúsa 

reconocer sus propios sentimientos difícilmente logrará entender los de los 

otros.   

Desarrollo de una relación de 

ayuda-confianza se convierte en 

desarrollo de una relación de 

cuidado humano de ayuda-

confianza. 

La confianza está unida con la promoción y aceptación de sentimientos 

positivos y negativos. Este es un proceso de autoaprendizaje. La relación 

de cuidado se basa en que el ser para el cuidado es único, es persona y 

puede ejercer su libertad y autonomía en mayor o menor grado. Más 

específicamente, los pacientes o usuarios no nos pertenecen, ni su cuerpo, 

ni sus problemas, ni su espíritu. 

La promoción y la aceptación de la 

expresión de sentimientos 

positivos y negativos. 

Las emociones juegan un rol preponderante en la conducta humana y son 

"una ventana por la cual se visualiza el alma". La libre expresión de estos 

sentimientos permite no elaborar sentimientos defensivos, de negación o 

aumentar el estrés. La labor del profesional de enfermería es permitir la 

expresión de estos sentimientos, que es congruente con visualizar al otro 

como un ser para el cuidado. 

El uso sistemático del método 

científico de solución de 

problemas para la toma de 

decisiones se convierte en el uso 

sistemático de un proceso de 

Watson se refiere a la sistematización excesiva de normativas que impiden 

el desarrollo creativo de esta profesión. Las enfermeras realizan 

multiplicidad de procedimientos y suponen que la corrección de estos 

procedimientos es la manifestación de la utilización de un método 

científico, por ejemplo, el uso del proceso de enfermería, el que Watson 



   

 

   

 

cuidados de resolución de 

problemas creativos. 

visualiza como un método de resolución de problemas para asistir con una 

decisión a todas las situaciones de enfermería.   

La promoción de la enseñanza-

aprendizaje transpersonal. 

Este factor de cuidado es el que más ayuda al usuario a ser partícipe activo 

del estado de su propia salud y a tomar las decisiones, o en otros casos a 

prepararse para determinados eventos. Watson considera que la educación 

que se brinda es ante todo información, concretizada en una lista de 

acciones a realizar o a evitar. 

La provisión de un entorno de 

apoyo, protección y/o correctivo 

mental, físico, social y espiritual. 

Watson divide este ambiente en externo e interno, interdependientes entre 

sí. El ambiente externo, las de seguridad, confort, abrigo, y el medio 

ambiente interno, la autorrealización, comunicación, etc. A partir de ellas 

surgen necesidades de satisfacerse, aliviar o disminuir su angustia o dolor, 

o mejora su sentido de adecuación y bienestar. La satisfacción de estas 

necesidades tiene relación con la salud del individuo. 

La asistencia en la gratificación de 

necesidades humanas. 

Watson, explica que en el primer nivel están las necesidades de biofísicas 

y/o supervivencia, entre ellas: nutrición, eliminación y ventilación. En el 

segundo nivel las necesidades psicofísicas como reposo, actividad, y las 

sexuales. En un tercer nivel, las necesidades psicosociales, de logros y 

metas. En el nivel más elevado se ubican las necesidades 

intra/interpersonales; la necesidad de realización del sí mismo, tendientes 

a la búsqueda de crecimiento personal.  

La permisión de fuerzas 

existenciales-fenomenológicas se 

convierten en la permisión 

Esta orientación es útil para la enfermera, porque explica la ayuda a 

reconciliar o mediar la incongruencia de los puntos de vista de la persona 

en forma holística y atender al orden jerárquico de sus necesidades. 

Fuente: elaboración Propia 

 

Los diez factores expuestos por Watson ayudan a delimitar lo que es el cuidado profesional del 

enfermero/a, porque puede ayudar al cuidador a resolver problemas y promover a restaurar su 

salud física y mental. Cada persona desarrolla su forma de encontrar significados en la vida, y esto 

es válido para los individuos enfermeras/os, ya que confrontan su forma de estar en el mundo ante 

un evento que es la enfermedad, pero éste es un proceso individual, en toda su profundidad. El 

trabajo profesional destinado a satisfacer necesidades humanas en el ámbito de la salud de un 

individuo, comunidad o población, como integrativo y holístico, porque abarca las necesidades 

diferentes. 

 

Es por esto, que Watson a través de sus premisas y factores del cuidado da a conocer que el cuidar 

es parte fundamental del ser y es el acto más primitivo que un ser humano. Esto nos guía hacia un 

compromiso profesional ético, que es un factor motivador esencial en el proceso de cuidado. Por 



   

 

   

 

el enfoque de nuestro proyecto, la relación junto a esta teoría de Jean Watson es primordial el 

efecto de intervenciones de enfermería relacionada con la educación del cuidado, porque permite 

mantener informado al paciente de su salud y prevenir riesgos en la salud. Por lo tanto, el personal 

de Enfermería tiene la responsabilidad de educar a los cuidadores de PM dependientes en cómo 

abordar un correcto cuidado y así mejorar la calidad de vida.(39,40) Los factores de Watson que son 

aplicables al cuidador mediante intervenciones de enfermería son: 

• La promoción de la enseñanza-aprendizaje transpersonal: Esto permite que el cuidador 

tenga una experiencia auténtica de conocimiento y habilidades básicas para ejercerla en el 

cuidado de la PM dependiente. 

• Apoyo, protección y/o correctivo mental, físico, social y espiritual. Esto permite crear 

un entorno de curación a los cuidadores sobrecargados (delicado entorno físico y mental, 

allí donde lo saludable, la belleza, la comodidad, la dignidad y la paz se potencien). 

• Inculcación de la fe-esperanza. Mediante las intervenciones de enfermería permite al 

cuidador potenciar la esperanza, que no están solos. 

• Desarrollo de una relación de ayuda-confianza. Mediante las acciones de enfermería 

permite generar en los cuidadores un ambiente de ayuda, y confianza en expresar sus 

inseguridades, dificultades y temores. 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

3.1 METODOLOGÍA 

La metodología utilizada en este presente proyecto de investigación es una revisión integrativa, 

consiste en la recopilación de artículos relacionados con el tema a investigar a través de diferentes 

fuentes confiables y en un diseño de investigación de diferentes artículos, los cuales fueron buscado 

es las bases de datos de Web Of Science (WOS), SCIELO, Google Académico y SCOPUS. 

 

3.1.1 Tipo de revisión 

 

Se realizará una revisión integrativa, un diseño de investigación en el que estudios y artículos 

reemplazan a la población. El fin de una revisión integrativa es dar respuesta a una pregunta 

concreta. Por ende, para comenzar con una revisión integrativa debe existir la “formulación de la 

pregunta”, en donde la mayoría de las veces se utiliza el formato PICOR, en el cual la “P” significa 

Población, la “I” Intervención propuesta, la “C” significa Comparación, la “O” corresponde a 

resultado. (40)
 

 

En la realización de la búsqueda de información se debe enfatizar en ser lo más minucioso posible 

y buscar toda evidencia existente. Según la información recolectada se crearán los criterios de 

elegibilidad, por lo cual, hay que planificar rigurosamente la metodología a seguir. Además, hay 

que tener en cuenta los criterios de inclusión para que los resultados obtenidos sean lo más limitados 

posible en cuanto a la pregunta planteada con anterioridad. (40)
 

 

En esta perspectiva, nace la Enfermería Basada en Evidencia (EBE), donde el profesional de 

enfermería incorpora la investigación en sus actividades sobre el Cuidado, para buscar la mejor 



   

 

   

 

evidencia disponible, ya sea para crear o actualizar protocolos de manejo o guías de prácticas 

clínicas sanitarias. A su vez, los resultados de una revisión integrativa pueden servir para tomar 

decisiones en cuanto a cambios de políticas públicas, siempre buscando el bienestar de la población. 

Además de fomentar un interés investigativo para realizar un cuidado holístico gracias al aumento 

de conocimiento por parte de la Enfermería. (40) 

 

3.1.2 Pregunta de Búsqueda 

 

¿Cuál es el efecto de las estrategias que aplica enfermería en la sobrecarga de cuidadores de personas 

mayores dependientes? 

 

 3.1.3 Estructura de la pregunta de investigación 

 

La herramienta PICOR se utiliza para la formulación y elaboración de la pregunta de investigación, 

puesto que una pregunta bien estructurada es fundamental para realizar una búsqueda de calidad 

durante el proceso de investigación. (41)  
 

 

Tabla 2. Formato PICOR 

   FORMATO PICOR 

   Términos Mesh 

   P     Persona Mayor 

   I   Estrategias de Enfermería 

   Co   - 

   R   Sobrecarga 

Fuente: elaboración propia 



   

 

   

 

3.1.4 Criterios de elegibilidad 

3.1.4.1 Criterios de inclusión 

• Artículos con metodología cuantitativos, cualitativos, mixtos, cuasiexperimentales y 

longitudinales. 

• Idiomas españoles, inglés y portugués   

• Dentro del periodo 2019 y 2024.  

• Artículos que hablen de Acciones, estrategias, intervenciones de enfermería, Sobrecarga 

del cuidador y PM dependiente.  

 

3.1.4.2 Criterios de exclusión 

• Han quedado excluidos artículos que no están en las bases de datos seleccionadas WOS, 

Google Académico, Scielo y SCOPUS 

•  Artículos con metodología Revisiones sistemáticas 

• Tesis y/o proyectos de pregrado. 

• Artículos incompletos 

 

3.1.5 Fuente de información 

 

La información se busca a través de distintas bases de datos, de las cuales fueron seleccionadas: 

Web Of Science (WOS), SCIELO, Google Académico y SCOPUS 

 

3.1.6 Proceso de Selección de los artículos 

 



   

 

   

 

Para el proceso de recolección de artículos, primeramente, se buscó en la base de datos SCIELO en 

donde se utilizan las siguientes combinaciones y booleanos: “estratégicas AND enfermería AND 

sobrecarga AND cuidador” entre los años 2019 y 2024 en donde se obtienen 19 artículos. 

Posteriormente, se buscó en la base de datos Google Académico, se realizó con las combinaciones 

de “enfermería AND cuidador OR sobrecarga”, agregando los filtros del año, obteniendo un 

resultado de 46 artículos. Luego en En WEB OF SCIENCE se utilizan las siguientes combinaciones 

“nursing AND overload AND carer" entre los años año 2019 al 2023 se encontraron 10 artículos. 

Finalmente, en la base de datos SCOPUS se utilizaron las siguientes combinaciones “nursing AND 

overload AND carer", se obtuvieron 5 artículos. Con un total de 80 artículos recuperados. 

 

Posteriormente se encontraron 29 artículos duplicados, y al eliminarlos el total de artículos queda 

51. En donde se vuelve a filtrar, excluyendo los artículos sin palabras clave en el título ni el resumen, 

en donde resultó 45 artículos excluidos, quedando disponible 12 artículos, en donde nuevamente se 

realiza una lectura exhaustiva considerando los criterios de inclusión y exclusión, quedando 

finalmente con 7 artículos. 

Diagrama de flujo de PRISMA 2024 (Anexo 1) 

 

3.1.7 Métodos de recolección de la información  

 

Para recoger datos se realizó una planilla Excel, con una descripción detallada de cada artículo 

recopilado, para determinar cuáles se aprueban, deseado y rechazado. 

 



   

 

   

 

Primero, se enumeraron 80 artículos, Cada descripción comienza con los nombres y apellidos de los 

autores correspondientes de cada artículo, luego la referencia en formato Vancouver, después el 

título con un breve resumen y el nombre de la base de datos del artículo. 

 

Luego, el nombre de la metodología correspondiente a cada artículo, para finalmente tomar la 

decisión de aprobado en verde, deseado amarillo y rechazado con rojo. Con el correspondiente 

motivo de rechazo. Aprobado corresponde a los artículos que responden a los objetivos planteados, 

Deseado menciona los artículos que hablan del tema de investigación, pero no responden a todos 

los objetivos y rechazado hace referencia a los artículos excluidos. También en color Naranjo los 

artículos duplicados. 

Planilla Excel (Anexo 2) 

 

3.1.8 Variables 

Las variables por considerar para responder a los objetivos son: 

Tabla 3. Variables 

“Definir el perfil de los cuidadores de personas mayores 

dependientes” 
• Sexo 

• Edad  

• Educación 

• Ocupación 

• Estado civil 

“Reconocer la sobrecarga de los cuidadores de  

personas mayores dependientes” 
• Sobrecarga 

• Descanso 

• Conocimientos del cuidado 

“Identificar los instrumentos de valoración sobre estrategias de 

enfermería sobre la sobrecarga de los cuidadores de personas 

mayores dependientes” 

• Escala ZARIT 

“Identificar estrategias de enfermería para disminuir la sobrecarga 

de los cuidadores de personas mayores dependientes” 
• Estrategas de educación 

• Estrategias de prevención 

• Visitas domiciliarias 

Fuente: Elaboración Propia  

 

 



   

 

   

 

3.1.9 Limitaciones del estudio  

 

Las limitaciones en nuestra investigación primeramente es la escasa publicación de estudios 

chilenos relacionados con estrategias de enfermería en la sobrecarga del cuidador, generando un 

vacío en la búsqueda bibliográfica. Otra limitación es que la búsqueda solo se realizó en cuatro 

bases de datos, no fue una búsqueda masiva de artículos publicados, y dentro de los artículos 

recolectados, la población a que se le realizaron las intervenciones educativas no correspondía a 

población chilena, la escasa evidencia de investigaciones realizadas por enfermeras a nivel 

nacional, ya que existe un programa de atención a los cuidadores en chile, sería valioso el conocer 

la realidad de los cuidadores. 

 

También mediante la lectura de los diversos artículos, solo se evidencia estrategias estándares, 

educación y visitas domiciliarias. No se utilizan herramientas como cursos online, tecnología, 

líneas de capacitación. Las visitas domiciliarias son las más utilizadas, permite una intención más 

personalizada con los cuidadores y adultos mayores, por lo que fomentar su realización es más 

eficaz en la educación como actividad de apoyo personalizado. 

 

3.1.10 Consideraciones Éticas 

 

El estudio presente se realizó basado en la bioética personalista que no tiene otra finalidad que la de 

promover el bien íntegro de la persona humana, vértice de lo creado, eje y centro de la vida social. 

Este estudio no trabaja directamente con personas, sin embargo, la investigación se apoya en los 

principios éticos personalistas. Siendo los siguientes: 

 



   

 

   

 

Primeramente, el principio de defensa la vida física, caracterizando por el valor fundamental de la 

persona porque no puede existir si no es en un cuerpo. Siendo partícipes de esta investigación para 

ayudar a los cuidadores que se encuentran sobrecargados, haciendo énfasis en las estrategias de 

enfermería para que este grupo etario mejore su autocuidado. Luego el principio de Libertad y 

responsabilidad que la persona es libre, pero para conseguir el bien de sí mismo y el de las demás 

personas. Por ende, en cada artículo seleccionado cada persona que participó decidió libremente 

respetar su decisión y la de los demás. 

 

Posteriormente, Totalidad o terapéutico, este principio nos presenta al ser humano como un todo, 

de forma integral, siendo una totalidad física, espiritual y moral. En el cual el enfoque son los 

cuidadores, enseñándoles cómo cuidar correctamente a la persona mayor y así mismo, mejorando 

la calidad de vida de ambos en todas las áreas. 

 

Finalmente, Solidaridad y subsidiaridad, este principio destaca la vida como bien social, y la 

promoción del bien común, donde tanto la persona como la sociedad se benefician. Por lo tanto, se 

relaciona a la investigación presente, ayudando a otorgar conocimientos cada día del profesional de 

enfermería al cuidador y al buscar estrategias para el bienestar de ambas personas. 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

4.1 RESULTADOS 

 

Para el primero objetivo planteado que es explorar la sobrecarga de los cuidadores de PM 

dependientes, En el artículo titulado “Efecto una intervención de soportes social en cuidadores de 

personas con enfermedad crónica” del año 2019,  la muestra estuvo formada por 137 cuidadores, en 

el cual se dividieron en dos grupos, uno de prueba y experimental, a ambos grupos se les aplicó la 

escala de Zarit, en donde demostró que la sobrecarga en el cuidador es leve e intensa, tanto en la 

medición pre como en la post intervención. Es decir, en la preprueba del grupo experimental la 

sobrecarga leve es de 26,5 y post prueba 38,2, y sobrecarga intensa preprueba 48,5 y posprueba 

33,9, lo cual demuestra un leve descenso de sobrecarga, no significativo. (37) 

 

Asimismo, En el artículo titulado “Evaluación de la efectividad de un programa intervención en 

cuidadores no profesionales de personas dependiente en el ámbito de atención primaria” la muestra 

estuvo constituida por 60 cuidadores, en donde se les aplicó la escala Zarit y demostró que 38 

presentan sobrecarga leve y 22 intensa. (45) 

 

La evidencia demuestra a través de los artículos analizados que la sobrecarga es de leve a intensa, y 

en consecuencia repercute en las diferentes áreas, físicas como debilitamiento, cansancio y 

agotamiento, y también en el área psicológica, demostrando desanimo, tristeza, y frustración. 

(37,39,40,41) 

 

En relación con el objetivo determinar cuál es el perfil de los cuidadores de personas mayores 

dependientes, los siete artículos seleccionados predomina el sexo femenino como cuidador 



   

 

   

 

principal, siendo principalmente el cónyuge quien asume el dicho rol, sin embargo, el articulo 

realizado por Ortiz Mayasén ha evidenciado que el 48% son las hijas mujeres las cuidadoras 

principales y 35% el cónyuge, asimismo, en el artículo titulado “Efecto una intervención de soportes 

social en cuidadores de personas con enfermedad crónica”, de 137 cuidadores, 11 son cónyuge, 47 

hijo/a, 12 Madre/padre, 28 otro familiar, predominando el hijo/a como cuidador principal. (45) 

 

En relación con el párrafo anterior, en el artículo titulado “Efectividad de una intervención educativa 

a nivel de conocimientos de cuidadores no formales de adultos mayores”, constituida por 25 

cuidadores, predomina el sexo femenino como cuidador, siendo principalmente la ama de casa, de 

edad de 46 y 55 años (48%) y 36 y 45 años (40%). El nivel escolar de los cuidadores es secundaria 

con un 44 %, seguido de preuniversitario con 9.36 %.  Por lo tanto, el rango etario de los cuidadores 

es de 17 a 77 años. (37)  

 

En relación con el objetivo reconocer los instrumentos de valoración sobre el efecto de las 

estrategias de enfermería para la sobrecarga de los cuidadores de PM dependientes, El instrumento 

más utilizado fue Zarit, aplicado en seis de los siete artículos seleccionados. (36,37,38, 43,44, 45, 46, 47,48,49) 

 

Sin embargo, también en el artículo titulado “Efecto de psicoeducación en el afrontamiento y 

adaptación del rol de cuidador familiar de adulto mayor”, utilizaron la Escala para medir el Proceso 

de Afrontamiento y Adaptación (ECAPS), esta escala está conformada por 47 ítems agrupados en 

cinco factores (recursivo y centrado, reacciones físicas y enfocadas, proceso de alerta, 

procesamiento sistémico, conocer y relacionarse), con una calificación de 4 puntos, que varía desde 

1 = nunca, hasta 4 = siempre; cada ítem es una frase corta acerca de cómo una persona responde 



   

 

   

 

cuando experimenta una crisis o un suceso difícil, El puntaje puede oscilar entre 47 a 188 puntos, a 

mayor puntaje significa un uso más consistente de estrategias de afrontamiento y adaptación. El 

instrumento lo elaboró Callista Roy, para identificar las estrategias que la persona utiliza para 

afrontar situaciones difíciles, busca explicar cómo ocurre este proceso de afrontamiento y por qué 

se produce. (46) 

 

En relación con el objetivo identificar estrategias por enfermería para disminuir la sobrecarga de los 

cuidadores de PM dependientes, En los siete artículos seleccionados la Intervención educativa fue 

la única estrategia utilizada por enfermería, en la cual se llevó a cabo mediante visitas domiciliarias, 

en donde se entregaba información, demostración y práctica de procedimientos a los cuidadores. 

Los temas predominantes fueron información sobre la enfermedad, alimentación, medicamentos, 

procedimientos (baño, movilización), qué hacer en caso de urgencias, manejo del enojo o 

intolerancia del familiar y autocuidado del cuidador. (37, 38, 45, 46,47,48, 49) 

 

En el artículo realizado por José Martí Pérez del año 2020, la intervención se llevó a cabo mediante 

4 talleres en el Policlínico Universitario "José Martí Pérez", con un Plan temático para 12 semanas, 

de 4 horas semanales para un total de 48 horas, en cada taller se abordan diferentes temas de 

educación prácticos y teóricos. Asimismo, en otro artículo titulado “Efecto de psicoeducación en el 

afrontamiento y adaptación del rol de cuidador familiar de adulto mayor”, del año 2020, la 

intervención fue mediante un programa llamado “Cuidándose”, Fueron 10 sesiones, seis enfocadas 

al cuidado del cuidador familiar y cuatro para la persona mayor. (37) 

 



   

 

   

 

Finalmente, en respuesta a nuestro último objetivo, identificar el efecto de las estrategias de 

enfermería para disminuir la sobrecarga de los cuidadores de PM dependientes, La evidencia 

demuestra que las intervenciones educacionales de enfermería en el cuidador disminuyen la 

sobrecarga. Durante las intervenciones la participación de los cuidadores facilitaba la comunicación 

e interacción, en el cual se creó un ambiente optimo y se realizaron distintas actividades lo cuales 

tuvieron un efecto positivo para la calidad de vida tanto para los cuidadores como también las PM 

dependientes. (39, 44, 45,46,47, 48) 

 

Sin embargo en el artículo titulado Efecto de psicoeducación en el afrontamiento y adaptación del 

rol de cuidador familiar de adulto mayor, el nivel de sobrecarga de los dos grupos estaba entre leve 

e intenso, después de la intervención de enfermería 'Alguien apoya al que cuida" del programa 

"Cuidando a los Cuidadores" no tuvo efecto estadísticamente significativo en las percepciones de 

soporte social y sobrecarga del cuidado, por lo que la intervención propuesta no tuvo resultados de 

efectividad estadísticamente comprobada. (46).  

 

Asimismo, el artículo de Berta Cecilia Salazar González, realizaron intervenciones educativas como 

la de dar información del cuidado y la demostración junto con la práctica de esta, con una duración 

de ocho semanas. Los temas fueron información sobre la enfermedad, alimentación, medicamentos, 

procedimientos, qué hacer en caso de urgencias, manejo del enojo o intolerancia del familiar y 

autocuidado del cuidador, se exploró la satisfacción de los cuidadores como evaluar su duración, 

utilidad y aplicabilidad de contenidos de la intervención, y aceptación de facilitadores. Se aplicó el 

cuestionario de conocimiento, la prueba sobre la carga del cuidador y la subescala de horario 

interrumpido. la intervención educativa estuvo constituida por 11 participantes que incrementaron 



   

 

   

 

el puntaje de conocimiento, no hubo signos negativos o retrocesos. Sin embargo, no alcanzó 

significancia, la carga del cuidador tampoco mostró cambio significativo. Por lo tanto, El estudio 

piloto permitió determinar si los efectos de la intervención son consistentes y el incrementar el 

tamaño de muestra permitirá conocer si se obtienen más resultados significativos. (47)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

5.1 CONCLUSIÓN  

 

En el presente proyecto titulado estrategias de enfermería en el manejo de la sobrecarga de los 

cuidadores de personas mayores dependientes, se realizó un revisión integrativa con la 

recopilación de artículos relacionados con el objetivo de investigar respondiendo a una pregunta 

de búsqueda de ¿Cuál es el efecto de las estrategias de enfermería en la sobrecarga de cuidadores 

de personas mayores dependientes?, a través de diferentes base de datos confiables, con un diseño 

de investigación integrativa, con el fin de responder a nuestro objetivo general  y cinco objetivos 

específicos los cuales fueron respondidos por distintos artículos. 

 

El perfil de los cuidadores de personas mayores dependientes en su mayoría es de sexo femenino, 

amas de casa, los cuales pueden ser el hijo/a, padre o madre y esposo/a, con estudios básicos, la 

PM a quien cuidan con mayoritariamente de 80 años. Los estudios evidencian que los cuidadores 

presentan un alto porcentaje de sobrecarga intensa y en otros un alto porcentaje de sobrecarga leve 

en un periodo de pre-intervención.  

 

Para valorar el grado de sobrecarga de los cuidadores dependientes, se usa la escala Zarit, es uno 

de los instrumentos más utilizados en intervenciones, para evaluar el efecto de las intervenciones 

de enfermería en el nivel de sobrecarga del cuidador, luego, se presenta la escala para medir el 

afrontamiento y adaptación para precisar el grado de capacidad del proceso y conceptualizar sus 

estilos y estrategia, encontrado en 1 artículo. 

 



   

 

   

 

Dentro de la intervención, la más utilizada en los artículos es la educativa, mediante visitas 

domiciliarias, realizando talleres, planes temáticos, actividades prácticas y didácticas, con entrega 

de información y la formación de distintas áreas para el cuidado de personas mayores, y mejorar 

su calidad de vida. Durante las intervenciones si bien en cada artículo analizado es diferente el 

lapso en educación, algunos fueron realizados por 8 semanas, es decir, 1 educación por semana, 

en otros casos fueron dos veces por semana, utilizando material didáctico, en otras intervenciones 

fueron de 12 horas, 3 encuentros semanales con actividades prácticas y recreativas en un 

policlínico “José Martí Pérez”.  

 

Por lo tanto, el efecto de las distintas intervenciones realizadas post intenciones tuvieron un efecto 

positivo disminuyendo la sobrecarga y aumentando el conocimiento del cuidador, sin embargo, 

existen áreas de mejora, dado que también la videncia demuestra que no en todas las intervenciones 

realizadas hubo una reducción de la sobrecarga o aumento del conocimiento del cuidador, esto es 

porque los cuidadores no podían asistir a los talleres educacionales realizados fuera de su 

domicilio, porque tenían que estar con la persona mayor dependiente, por lo tanto, no reducía la 

sobrecarga. 

 

Finalmente, respondiendo a nuestro objetivo es muy importante realizar una mirada integral que 

aborden las necesidades del cuidador durante y de la persona cuidada, para ver el efecto de las 

estrategias de enfermería. Estas estrategias mejoran la calidad de vida, alivianando la carga 

emocional y física. El compromiso del rol de enfermería hacia los cuidadores para el bienestar de 

la persona, ya que tienen la capacitación y la experiencia para asesorar sobre el manejo de la 

sobrecarga y emocional del cuidado, realizando intervención educativa sobre técnicas y manejo 



   

 

   

 

del cuidado, identificando signos de agotamiento, estrés o deterioro en la salud mental o física, 

apoyando. Esta investigación también podrá ayudar a futuras investigaciones con nuevas ideas 

para la práctica en el rol de enfermería en las distintas acciones hacia el cuidador y las PM 

dependientes, a través de nuevas tecnologías y/o métodos de intervenciones. 

 

El aporte realizado a la disciplina hablando del rol de enfermería que representa esta investigación 

es que nos entrega distintas estrategias de forma educativa y para la capacitación del cuidador, 

proporcionando información y distintas técnicas de cuidado para la persona mayor dependiente, 

ya que esto va a permitir que el cuidador se sienta más seguro y competente a su rol, también en 

las distintas visitas domiciliarias se puede percibir los distintos recursos que necesitan, lo cual es 

posible proporcionar recursos adicionales para poder aliviar la carga diaria, dentro de las ayudas  

es la gestión del cuidado que se puede  implementar con el uso de la tecnología que pueden ayudar 

a los cuidadores a realizar un seguimiento del estado de salud tanto de la persona mayor 

dependiente como la del cuidador y comunicarse con el equipo de salud de manera efectiva. Es 

fundamental la evaluación periódica de estas estrategias implementadas y ajustarlas según sea 

necesario, ya que pueden cambiar con el tiempo por lo que es importante mantener una buena 

comunicación, como también establecer rutinas claras y un plan para reducir el estrés del cuidador 

y brindarle tranquilidad, ya que esto puede mejorar la calidad de vida del cuidador sino también 

garantiza un mejor cuidado a la persona mayor dependiente.  

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 6  
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