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RESUMEN
Introduccion: El aumento de las enfermedades crénicas en la poblacién, genera cambios y necesi-
dades en las personas y cuidadores, las cuales comprometen la calidad de vida, cambio en los roles y
formacién. Objetivo: analizar estudios que revelen necesidades del cuidador familiar de personas con
enfermedad crénica discapacitante, como base para la construccion de herramientas en la planeacién
del cuidado y auto cuidado de la diada. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo una revision siste-
matica exhaustiva de la literatura publicada en el dmbito nacional e internacional en bases de datos
y se recopild informacién para andlisis para el reconocimiento del objeto de estudio. Los criterios de
inclusién de articulos para la revision fueron: articulos publicados en inglés, portugués y espafiol, con
restimenes disponibles en el periodo comprendido 2000 al 2013; los criterios de exclusion fueron es-
tudios que no tuvieran relacién con los conceptos, métodos y propdsito de la revisién. Resultados: Se
seleccionaron 78 articulos de los cuales 51 fueron citados y 27 descartados por no cumplir requisitos;
se encontraron necesidades asociadas principalmente a la preparacion para el rol, mejorar la calidad
de vida y disminuir la carga de cuidados. Discusién y Conclusiones: existen necesidades de cuidado
tanto en el sujeto de cuidado, como del cuidador que afectan el rol y la calidad de vida; desde la en-
fermeria es importante implementar estrategias educativas y afines que aborden integralmente la diada
para mejorar la calidad de vida en los sujetos de cuidado.
Palabras clave: Cuidadores, Enfermedad Crénica, Calidad de Vida, Atencién de Enfermeria (Fuente:
DeCS BIREME).
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ABSTRACT
Introduction: The increase in chronic diseases causes changes and needs of individuals and
caregivers which compromise the quality of life, change in roles and preparation. Goal: To analyze
studies showing needs of family caregivers of persons with chronic incapacitating disease, as input
for planning care and patient and caregiver self-care. Materials and Methods: We conducted a
comprehensive systematic review of the literature published in national and international databases
and information analysis for object recognition study was collected. The inclusion criteria for the
review articles were published in English, Portuguese and Spanish, with abstracts available in the
period 2000 to 2013; Exclusion criteria were studies that were not related to the concepts, methods
and purpose of the review. Results: 78 of the 51 articles that were cited were selected; needs primarily
associated with preparation for the role is found, improve the quality of life and reduce the burden of
care. Discussion and Conclusions: There needs care in both the subject of care and caregiver affecting
the role and quality of life; since nursing is important to implement educational and related strategies
that comprehensively address the dyad to improve the quality of life in subjects of care.
Key words: Caregivers, Chronic Disease, Quality of life, Nursing Care. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v5i2.87
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INTRODUCCION

Se analizaron productos cientificos desarrollados desde
enfermeria, dado el aporte al conocimiento que emerge
para el cuidado y el abordaje de la persona en todas
las etapas y situaciones de la vida; es valido analizar
los resultados que los estudios muestran respecto a
necesidades del cuidador de la persona con enfermedad
crénica discapacitante y como base en la construccion
de herramientas para la planeacién del cuidado y auto
cuidado que fomenten el bienestar de la diada.

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud,
existe una tendencia global al aumento en la expectativa
de vida entre 2 y 3 afios (1); en Colombia para 2011 la
esperanza de vida fue de 77,41 afios para las mujeres, a
mayor que la de los hombres que fue de 70,06 afios (1).

Asi mismo, proyecciones de la National Academy on an
Aging Society (Academia Nacional de una sociedad que
envejece) estiman que para el afio 2040, 160 millones
de personas padeceran una enfermedad crénica (2).
Este fenémeno favorece problemdticas y necesidades
de la poblacién mundial, asi como un incremento en la
prevalencia de enfermedades crénicas discapacitantes,
que generan discapacidad permanente, largos periodos
de cuidado, tratamiento paliativo, mayor demanda de
servicios de salud y costos elevados en la atencién
en salud (1). Los sistemas de salud como medida de
reduccion de costos, aprovechan la informalidad de la
atencién que es asumida entre el 83 y 94 % por mujeres
familiares de la persona enferma, como proveedoras
tnicas y directas del cuidado (2,3).

Diaz (2009) y Moreno (2007), definen al cuidador
informal, como la persona con vinculo familiar o no,
encargada de tomar de decisiones, supervisar y colaborar
en las actividades de la vida diaria para compensar la
disfunciéon existente producida por la enfermedad o
apoyar la persona cuidada (4,5). El cuidador informal
no sélo es responsable del cuidado fisico y mental de las
personas, sino que se encarga de mantener la autonomia,
independencia, integracion y participacion social y
familiar de la persona a su cargo, hecho que implica
multiples responsabilidades adicionales al cuidador,
adaptar su vida en funcion de la persona cuidada y
despojandose incluso de si mismo en beneficio del otro
(6,7).

Al asumir el rol del cuidador como una experiencia
inesperada, la persona se enfrenta a sobrecarga de
responsabilidades y ofrece un cuidado sin preparacién
previa, en razén a que en las rutinas institucionales

mientras la persona estd hospitalizada, es el personal
de salud quien se encarga de las acciones directas
de atencién y cuidado y se omite en muchos casos
al familiar o éste no se involucra. Por tal razon, la
situacion crea necesidades de tipo educativo, emocional
econémico y social para el cuidador, las cuales tienen
una relacion directa en cuanto a: el estado de salud de la
persona cuidada, el apoyo familiar y social disponible,
la capacidad econdmica, la facilidad al acceso a los
servicios de salud, el conocimiento y la experiencia
que tenga acerca del cuidado de los problemas de salud
de la persona, pero especialmente, de la capacidad
de aceptacién del rol de cuidador, presentindose
subsecuentes complicaciones a corto mediano y largo
plazo (8).

De igual forma para el cuidador, asumir la atencién
de personas con enfermedades crénicas en el hogar
provoca sentimientos de soledad, sobrecarga emocional,
depresion, exclusidn, restriccion de libertad personal y
de su tiempo de ocio y descanso, asi como un impacto
fisiolégico, que se refleja en aumento de la tensién
arterial y problemas cardiovasculares, gastrointestinales,
cefalea alteraciones osteomusculares (9). Se requiere
por lo tanto, incluir politicas publicas y procesos de
formacién en los espacios universitarios, que preparen
a los profesionales de enfermeria en el cuidado de los
cuidadores de personas con enfermedad crénica; de
esta manera, los enfermeros reorientan y amplian su
oferta de cuidado y desarrollan estrategias de soporte en
educacion para la salud, aspectos que lograrian aliviar la
sobrecarga multidimensional del cuidador y favorecer la
calidad del cuidado y de la vida (10).

Para brindar orientacién, capacitaciéon y educacién a
los cuidadores, es necesario que los profesionales de
enfermeria como parte de un equipo interdisciplinar,
realicen intervenciones con enfoque en la diada cuidador
— persona y no por separado, para establecer vinculos
de mutualidad y reciprocidad. Estos vinculos permiten
a los integrantes de la diada, sentir que compafiia en
el afrontamiento de la nueva situacién que la vida
plantea y que puede compartir y aprender juntos en
pro de su bienestar. El enfermero puede facilitar este
encuentro al establecer un contexto de educacién para la
salud soélido, con bases en la teoria de enfermeria, que
reflejen un apoyo constante sensible y respetuoso por
la condicién humana y proporcionar de forma paralela
herramientas para una adecuada adopcién del rol como
cuidador. El Objetivo fue analizar estudios que revelen
las necesidades del cuidador familiar de personas con
enfermedad crénica discapacitante, como base de la
construccion de herramientas para la planeacién del
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cuidado y auto cuidado de la diada.
MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revision sistemadtica exhaustiva de la
literatura publicada en el &mbito nacional e internacional,
Revision de bases de datos LILACS, MEDLINE,
SciELO, SCOPUS, SCIENCE DIRECT, EBSCO; Para
guiar la revisién de articulos se formulé la siguiente
pregunta ;Cudles productos cientificos relacionados con
las necesidades del cuidador familiar de personas con
enfermedad crénica discapacitante existen y de estos,
cuales intervenciones de enfermeria abordan el cuidado
como eje de satisfaccion de determinadas necesidades.

Los criterios para la inclusiéon de articulos fueron:
publicacién en inglés, portugués y espafiol, con
resimenes disponibles en bases de datos seleccionados
en el periodo comprendido entre el afio 2000 al 2013;
como criterios de exclusion, los estudios que no tenian
relacién con los conceptos, métodos y proposito del
estudio.

La revisién inicié con la identificacién de fuentes
documentales, la recopilacion de informacién y
posterior anélisis, para el reconocimiento de ideas sobre
el objeto de estudio. La busqueda se realiz6 con base
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS Family
caregivers, chronicillness, quality of life, nursing care,
Foster Home Care. Tras la identificacién de contenidos
incluidos en las bases de datos, se limité la biisqueda a
los articulos que trataron el tema.

El anélisis de datos se realizd en dos etapas: primero
se identificaron datos de ubicacion del articulo,
autor, objetivos, metodologia, resultados principales,
cumplimiento del estudio basado en la pregunta de
revision y objetivo; en el segundo paso, se analizaron
articulos cuyos resultados se incluyen en el contenido
del concepto, método, finalidad y resultados; Se
analizaron y discutieron referencias publicadas con
posterior revision y reflexién sobre su contribucién al
conocimiento disciplinar.

Este articulo se encuentra en el marco del proyecto de
investigacion “Efecto de una intervencién de enfermeria
en el bienestar del cuidador”, del grupo de investigacion
calidad y cuidado en enfermeria, desde el cual el
grupo de semilleros: Andrea Aranguren, Diana Galan,
Diana Sandoval, Gabriela Pérez, Jhon Garay, Yuly
Fagua, Liseth Herrera, Tatiana Monroy, Laura Infante,
Nancy Rodriguez, Paula Sierra, realizaron aporte en
su construccion: busqueda y revision bibliografica y

generacion de ideas, que se tuvieron en cuenta para la
estructuracion del presente articulo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se identificaron 78 estudios potenciales y se realizd
la lectura exploratoria para la seleccion de textos para
el analisis; La muestra final de esta revision fueron
51 articulos citados en el estudio, que permitieron la
estructura y andlisis de cinco categorias: Necesidades
del cuidador familiar y calidad de vida, Intervenciones
realizadas con cuidadores familiares: expectativa de
cambio en la prictica de enfermeria, Panorama de
Intervenciones Realizadas con Cuidadores, Efectos
de las intervenciones en el cuidador y Formacién del
cuidador.

A continuacién se muestra el diagrama de flujo de
la informacioén a través de las diferentes fases de una
revision sistematica.

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes
fases de una Revision sistemdtica

Registros identificados a través de
biisquedas de bases de datos: LILACS,
PUBMED, SciELO, SCOPUS, SCIENCE
DIRECT, EBSCO
(n=70)

Identificacién

Niimero de registros elegibles:
(n=78)

Revisién de titulo, objetivo

¥ resumen : ) -
Niimero de registros eliminados

no elegibles: (n=12)

Niimero de registros elegibles:

(o78) Criterios de Exclusion:

Aporte no significativo al tema de
investigacion, , Fiabilidad y validez

de los datos, Métodos Utilizados y
Publicacion incompleta o inconclusa.

Revisién de Texto Completo

Niimero de registros eliminados
1o elegibles: (n=23)

Elegibilidad

Niimero total de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa y
cuantitativa de la revision sistemtica

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group
(2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/
Jjournal.pmed1000097

Necesidades del cuidador familiar y calidad de vida

La enfermedad crénica como fendmeno de interés en
salud publica, representa para enfermeria el abordaje
de la experiencia del sujeto de cuidado y cuidador
familiar, desde una visién de reciprocidad; brindar
cuidado holistico a la diada cuidador — persona cuidada,
permitirle crecer, evolucionar y trascender a partir
del reconocimiento de necesidades, hasta el logro de
ganancias no esperadas (11).

Benjumea (2000) y Flores (2012), indican que cuidar
a una persona dependiente, es una tarea compleja que
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trasciende la simple ejecucion de tareas; implica ver la
vida de una manera diferente, modificar las funciones a
las que se estd acostumbrado, tomar decisiones en medio
de alternativas complicadas, asumir responsabilidades
y acciones de cuidado fisico, social, psicolégico y
religioso para atender necesidades cambiantes de la
persona cuidada; esta tarea es desarrollada por personas
de la red social del receptor del cuidado y se provee de
forma voluntaria, sin que medie ninguna organizacién
ni remuneracién (12-14). A su vez, es asumida por
mujeres, quienes deben continuar con su labor de
madre, hija, esposa e iniciar su rol de cuidador familiar.

En el cuidador, los cambios influyen en sus labores
cotidianas y provocan una incompatibilidad entre la
realizacién y cumplimiento del trabajo fuera del hogar
y el cuidado del familiar quien no lo identifica como
tal, sino como un tipo de ayuda normal, dificilmente
distinguible de la que se proveia antes de la aparicion de
la dependencia. Las mujeres asumen este rol por cultura,
obligacidn o gratitud, para evitar la censura de familiares
0 amigos o porque es la tnica que puede hacerlo; se hace
evidente un desconocimiento del papel que desempefia y
que con el transcurrir del tiempo, realiza con dedicacion
exclusiva y olvida el autocuidado para satisfacer sus
necesidades y calidad de vida (13,15-21).

Luxardo (2009), al estudiar el perfil de cuidadores de
personas en cuidados paliativos, concluye que con
frecuencia las actividades de cuidado las realizan
mujeres, quienes afirman que la enfermedad de su
familiar, caus6 pérdidas en las relaciones interpersonales
y alterd sus rutinas, el tiempo para dedicarse a si mismas,
la organizacion doméstica cotidiana, los proyectos
laborales y personales, asi como la economia familiar
(22). Este estudio guarda relacién con lo descrito por
Benjumea (2000), frente al desgaste que sufren los
cuidadores debido a que el hogar, como medio para el
cuidado, asi como exigencias de conocimiento, habilidad
y tiempo, llevan a que se conviertan en un segundo
paciente y presentar problemas adaptativos que afectan
su estado de salud, situacion de estrés, agotamiento
psicolégico y fisico, incapacidad de afrontamiento,
desconocimiento de la situacién y sobrecarga (21,23).

Espinoza (2012) Achury (2011) y Lépez (2009),
concluyeron que el conocimiento sobre el grado de
sobrecarga del cuidador informal, es importante porque
demuestra su relacion con la calidad de vida del mismo;
las experiencias y vivencias de los cuidadores de
personas con procesos de larga duracidn, se relacionan
con la inseguridad y ansiedad que genera el cuidado
de sus familiares y el temor a realizar actividades

que requieren competencias técnicas, habilidades
y conocimientos; este hecho conlleva un desgaste
psicolégico y emocional, dado que los cuidadores
familiares dedican en promedio 17 horas del dia a esta
tarea y solo el 40% de los recibe ayuda para efectuar el
cuidado (24-27).

La dedicacion relacionada con largas horas de
cuidado por tiempo prolongado, ha llevado a autores
como Ubeda (2013) Cordoba (2011) Melo (2007), a
describir el “sindrome del cuidador” o “fenémeno
de la tensién en los cuidadores familiares” como un
conjunto de manifestaciones fisicas (cefaleas, insomnio,
alteraciones del suefio, dolores osteo-articulares),
psiquicas (estrés, ansiedad, irritabilidad, temor a la
enfermedad, sentimientos de culpa por no atender
convenientemente al enfermo), alteraciones sociales
(aislamiento, abandono, soledad, pérdida del tiempo
libre), problemas laborales y familiares (absentismo,
bajo rendimiento, pérdida del puesto de trabajo) con un
incremento de la tension familiar, discusiones frecuentes
que desembocan en conflictos conyugales, ademds de
problemas econémicos, tanto por la pérdida de ingresos
como por el aumento de los gastos (28-31).

Las manifestaciones descritas, alteran la percepcion
del colaborador en la recuperacion del familiar y no
como un sujeto de cuidado; la falta de conocimiento,
habilidades, apoyo y dominio de la situacién, generan
sobrecarga en los cuidados a realizar, necesidades no
satisfechas relacionadas con organizacién del tiempo,
informacién sobre el proceso que afecta al familiar,
comunicacién efectiva, apoyo emocional, fisico,
econdmico, asesoramiento para cuidar de si mismo, toma
de decisiones, delegar funciones y planificar el futuro,
con el fin de recuperar la normalidad de la vida durante
el trascurso de la enfermedad y tras el fallecimiento del
familiar (32-34).

Estas necesidades hacen visible el cuidado del
profesional de enfermeria, quien debe ver al cuidador
familiar como un ser humano, que requiere ser cuidado
holisticamente, al demandar acompafiamiento, apoyo
y preparacion para el manejo de las distintas etapas de
la enfermedad, transitos de su vida y anticipacion de
crisis, asi como deteccion de précticas de no cuidado,
que permitan de mantener la calidad de vida de la diada
(35-37).

Intervenciones realizadas con cuidadores familiares:
expectativa de cambio en la practica de enfermeria

Veléasquez (2011), concluye que es escasa la evidencia
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de estudios donde se evalde los efectos de programas
o actividades educativas sobre los cuidadores; sin
embargo, su eficacia radica en las instrucciones que
se dan a los cuidadores para solucionar problemas de
caricter personal, econémico, familiar y social, que
se reflejan en la calidad del cuidado que se brinda al
familiar con dependencia (38).

Para brindar cuidado satisfactorio, el cuidador requiere
no solo seguridad, destreza y habilidad técnica al
realizar actividades, sino también una capacitacion
que le permita ejercer tareas de cuidado y autocuidado
que generen en €l y su familiar confort y comodidad.
Ferrer y Cibanal (2008), refieren que ningtn cuidador
posee un manual de instrucciones sobre cémo debe ser
el cuidado, por lo que se hacen necesario estructurar
y realizar intervenciones individuales y grupales con:
apoyo formal, social, psicolégico y educativo en grupos
de ayuda mutua que promuevan asumir el cuidado con
apoyo, conocimiento, autonomia del binomio cuidador
familiar-persona dependiente y estd especificamente
relacionada a la libertad del cuidador de retomar el plan
de vida (39-42).

Realizadas con

Panorama de Intervenciones

Cuidadores

En los tdltimos 20 afios se han realizado diferentes
intervenciones dirigidas a cuidadores familiares con
el objetivo de mejorar su capacitacion, reducir niveles
de estrés, sobrecarga, malestar emocional, modificar
conductas, disminuir ansiedad depresiéon y mejorar su
calidad de vida.

Investigaciones de tipo cuantitativo y cualitativo,
evidencian intervenciones realizadas a cuidadores de
personas con enfermedades crénicas, como la realizada
por Losada (2004), quien describe un programa de
cuidadores que recibieron intervencién cognitivo/
conductual dirigida a la modificacién de pensamientos
disfuncionales, la cual se realiz6 por medio de encuentros
grupales (43). Biurrun (2003), publicé un proyecto de
intervenciones en un grupo de cuidadores de familiares
con Alzhéimer, que abordd sesiones informativas acerca
de la enfermedad, recursos para el cuidado, aprendizaje
de habilidades de cuidado, ademas de grupos de apoyo
en los que se proporcionaba soporte social y emocional
(43).

De igual forma Fernandez (2003), desarroll6 un estudio
de cohortes dirigido a ayudar al cuidador familiar de
personas con Alzhéimer mediante una intervencion, que
consistié en la emisién de micro espacios televisivos

donde se ofrecia informacién y capacitacion, recibidas
en el propio domicilio; algunos de los contenidos
del espacio televisivo fueron informacién sobre
la enfermedad, el autocuidado del cuidador y las
adaptaciones de la vivienda (43).

Toribio (2000), describe una intervencién dirigida a un
grupo de cuidadores familiares, liderado por enfermeras
y centrado en talleres para desarrollar habilidades y
satisfacer necesidades de los familiares dependientes,
ademds de laaplicacién de técnicas para manejo de estrés.
A la vez se realizaron intervenciones de enfermeria que
permitieron una aproximacion a la realidad particular de
los cuidadores, que brindaron herramientas educativas
para garantizar un mejor cuidado en casa y promover
condiciones favorables para el cuidador (43,44).

Segun Torres (2008), las enfermeras son las profesionales
que proponen més estudios de intervencion o de soporte
a los cuidadores informales. Las enfermeras junto con el
resto del equipo multidisciplinar, tienen un importante
papel ya que los cuidados formales se dirigen tanto a
personas dependientes como a cuidadores familiares
(43).

Efectos de las intervenciones en el cuidador

Veldzquez (2011), concluye que las intervenciones de
enfermeria tienen efectos positivos, como reducir la
carga del cuidador, mejorar la funcionalidad familiar,
establecer limites en la familia, establecer metas y
compromisos, reducir malestar emocional y hacer del
cuidador un ser activo y significativo en el cuidado;
el cuidado brindado por la persona, posterior a una
intervencion de enfermeria, genera efectos positivos en
la diada lo que repercute en un cuidado funcional (38).

Guerrero (2008), afirma que la calidad de vida, la
ansiedad y la depresiéon de los cuidadores presentan
una mejorfa significativa luego de la intervencién de
enfermeria, al adquirir conocimientos que generan
seguridad y confianza al brindar cuidados al familiar;
sin embargo estas intervenciones no trascienden en el
cuidador, al no presentar un sustento tedrico, objetivos
y metodologia coherentes y claros. Ademds carecian
del rigor cientifico, que sustentaran las actividades,
resultados y seguimiento, lo que evidenciaba un
interés personal por los resultados inmediatos de la
investigacién y no por el impacto en la calidad de vida
(45).

Generar herramientas propias de la disciplina enfermera
a partir del reconocimiento de las necesidades de los
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cuidadores familiares y el impacto de intervenciones
de cuidado, orientan al profesional de enfermeria en la
comprensioén sobre qué y cémo reforzar, para apoyar
a grupos de personas y brindar cuidado de enfermeria
individualizado con calidad y que genere intervenciones
con rigor cientifico, disciplinar y metodolégico, que
permita trascender al cuidador y su familiar en el
recorrido de sus vidas (46).

Formacion del cuidador

Laformade afrontarel procesoy de asumir el rol, depende
de multiples factores: contar con apoyos familiares y/o
profesionales o haber recibido suficiente informacién
y formacién. Por lo tanto, cuando una persona decide
asumir el cuidado de un familiar, es porque cuenta
conocimiento, habilidades, autorregulacion, fuerza fisica
para movilizar al familiar, disponibilidad, capacidad
de amor, y recursos necesarios para cubrir los gastos
requeridos y brindar bienestar, aspectos necesarias para
mantener su rol (39).

Ferrer y Cibanal (2008), refieren que la formacion de
los cuidadores principales, puede ser abordada desde
la entrega de una guia, que informe los principales
riesgos que conlleva la dedicacién al cuidado de
personas con enfermedad crénica discapacitante, asi
como el uso de estrategias educativas, enfocadas a
instrucciones relacionadas con los cuidados, programas
de entrenamiento en habilidades especificas y
adquisicién de conocimientos sobre qué es el cuidado,
qué consecuencias tiene y qué necesidades tienen los
cuidadores (39).

Las intervenciones mds eficaces para capacitar
cuidadores, son aquellas que combinan el aprendizaje
de habilidades para “cuidarse mejor” con habilidades
para “cuidar mejor”, a la vez que se proporciona
educacién sobre la enfermedad y sobre cdmo puede
influir el contexto fisico y social sobre la dependencia
del familiar. Sin embargo, Mangini (2008), concluye
que para la recuperacién de la autonomia del enfermo
y retomar el plan de vida del cuidador, también es
importante el apoyo social como una de las variables
intervinientes en la calidad de vida del binomio,
cuidador familiar-persona dependiente (40).

Por tltimo, Lopez (2007), indica que existe la necesidad
de actuaciones multidisciplinarias encaminadas a
brindar apoyo, tanto en forma preventiva como de
soporte y adaptar las intervenciones a las caracteristicas
y necesidades especificas de cada cuidador, con el fin de
darle al cuidado un enfoque integral (46).

Losresultados descritos, generan expectativas de cambio
en la prictica de enfermeria, donde se debe disefiar y
generar intervenciones propias que aborden al cuidador
y su familiar como seres tinicos, demandantes de cuidado
especial, que tenga en cuenta la actitud, la familia, el
entorno, la cultura, la espiritualidad, la economia,
la forma de vida y la capacidad de entendimiento;
aspectos significativos para lograr una éptima relacién
enfermera- cuidador - familiar. Este planteamiento es
coherente con Swanson, quien define a la enfermeria
como cuidar del bienestar de la persona por medio de
una forma educativa, que permita relacionarse con un
ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y
una responsabilidad personal (43,47-51).

CONCLUSIONES

La revision evidencia las necesidades integrales
de cuidado, tanto en el sujeto como en el cuidador
relacionadas con mejoramiento de la calidad de vida,
disminucion de la carga, preparacién y educacidn para
brindar cuidado y apoyo social y psicolégico.

La enfermeria, ha generado intervenciones concretas
y de calidad, basadas principalmente en estrategias
educativas que abordan la diada para mejorar su
calidad de vida. En Boyacd no existe evidencia de
intervenciones o programas integrales, que faciliten el
proceso de transicién del rol del cuidador, capacitacién
y formacién para el cuidado en casa y apoyo familiar y
social.

El profesional de enfermeria junto con el equipo
multidisciplinar, puede promover acciones de
intervencion a cuidadores informales, con el fin de
garantizar un bienestar de la diada cuidador- sujeto
de cuidado. Se requiere el disefio de proyectos e
intervenciones sustentadas en teorias enfermeras que
promuevan el bienestar del cuidador y su familiar en
condicién de enfermedad crénica.

Es importante abordar el cuidado de la diada sujeto de
cuidado-cuidador tanto en forma preventiva como de
soporte y garantizar la satisfaccion de las necesidades
propias.
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