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Escuelas para cuidadores. Contribución de las universi-
dades para el bienestar de las personas mayores y cui-
dadores describe el aumento de la población adulta 
mayor, previsto por la OMS para que en 2030 una 
de cada seis personas tenga 60 años o más, y que en 
México este grupo llegue al 15% y al 23% en 2050, 
generará nuevos retos para la enfermería. A medida 
que las personas envejecen, en algún momento apa-
rece la dependencia para las actividades cotidianas, 
lo que vuelve indispensable la figura del cuidador. 
La investigación geronto-geriátrica ha avanzado en 
comprender y retrasar la dependencia funcional, 
pero se subraya que ya desde ahora es urgente me-
jorar los cuidados de la persona mayor y el autocui-
dado.
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Introducción

La humanidad durante su historia ha experimentado grandes cambios, 
explorado y descubierto importantes estrategias para incrementar su es-
peranza de vida, que en conjunto con otros factores han ocasionado un 
incremento en la población adulta mayor. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 2021) estima que a nivel mundial para el 2030 una de 
cada seis personas tendrá 60 años o más y en México este grupo pobla-
cional estará integrado por el 15%, con un incremento hasta alcanzar el 
23% en el 2050 (Senado de la República, 2021).

El incremento de la población adulta mayor genera preocupación 
en los profesionales de enfermería, en el sentido de que independiente-
mente de las condiciones en que se envejece, en algún momento surgirá 
la dependencia para realizar las actividades cotidianas y, por tanto, la 
necesidad de un cuidador.  Los investigadores del área geronto-geriá-
trica se han encargado de profundizar en la descripción, identificación 
de factores relacionados y/o causas de dependencia funcional e incluso 
en intervenciones para retrasar al máximo posible la dependencia fun-
cional en la persona mayor; sin embargo, el presente y futuro a corto 
plazo evidencian que desde este momento se deben tomar acciones para 
el mejoramiento de los cuidados de la persona mayor y autocuidado del 
cuidador.

La Red de Enfermería en Salud del Adulto Mayor (Red ESAM) 
desde su creación ha centrado su interés en la promoción y protección 
de la salud de las personas mayores, sus familias y sus cuidadores (Lei-
tón et al., 2021). Como parte del trabajo de la Red ESAM-México en 
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el año 2016 surgió la iniciativa de constituir los Grupos de Estudiantes 
de Enfermería para el Fomento del Envejecimiento Saludable, quienes 
guiados por profesores de diversas universidades de México que cuentan 
con el programa de Licenciatura en Enfermería han realizado un arduo 
trabajo en pro del envejecimiento saludable y autocuidado del cuidador.

Tras la experiencia en el quehacer conjunto de estudiantes y docen-
tes/profesionales de enfermería, surge la necesidad de contribuir con 
las familias en el acompañamiento y capacitación para el autocuidado y 
cuidado integral de las personas mayores y/o cuidadores.

La experiencia en países como Colombia y Cuba indica que el pro-
grama de escuelas para cuidadores ha generado un impacto positivo que 
va desde el mejoramiento de la intensidad de dependencia en la persona 
cuidada hasta el incremento en la calidad de vida en el binomio persona 
cuidada y cuidador (Espín, 2009; Landínez-Parra et al., 2015).

La siguiente propuesta se centra en la creación de escuelas para cui-
dadores en cada universidad que cuente con GREEFES constituido, 
donde los profesores, pasantes y estudiantes de enfermería de manera 
continua capaciten a los cuidadores en su autocuidado y cuidado a la 
persona mayor para evitar o reducir la sobrecarga del cuidador y prevenir 
problemas de salud derivados de la actividad de cuidar, así como mejorar 
la calidad de vida del binomio cuidador y persona mayor.
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Descripción del problema

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones que son 
producidos por factores intrínsecos (genéticos), extrínsecos (ambienta-
les) y factores de riesgo a lo largo de vida, los cuales se manifiestan en un 
agravamiento del estado de salud, condiciones de deterioro funcional; lo 
que lleva a la persona mayor a situaciones de incapacidad, tales como la 
inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual (Machado et al., 2014) 
que origina dependencia funcional en la persona mayor, y que requiera 
de un cuidador para que atienda su necesidades tanto físicas como emo-
cionales.

Desde la perspectiva de las personas mayores, la dependencia funcio-
nal se entiende como la necesidad de ayuda de otras personas para realizar 
las actividades de la vida diaria, principalmente de la familia (Duran-Ba-
dillo et al., 2018); la población de personas mayores se ha convertido en 
una problemática que se manifiesta en un importante porcentaje de la 
población, donde el 21.7% de la población manifiesta limitaciones para 
realizar sus actividades básicas de la vida diaria y el 5.1% presenta una 
dependencia funcional establecida (Instituto Nacional de Salud Pública, 
2020) y este porcentaje se incrementará considerablemente en los próxi-
mos años hasta alcanzar en el año 2026 el 18.9% de personas mayores 
con dependencia funcional leve y el 9.3% con dependencia funcional 
severa (González-González et al., 2021).

Entre los factores relacionados con la dependencia funcional se en-
cuentra el género femenino, sin pareja y estado negativo de salud (Po-
poca & Cinta, 2020). Al respecto de la salud, los cambios fisiológicos 
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que ocurren con el envejecimiento que afectan la funcionalidad física, 
las enfermedades crónicas no transmisibles y sus comorbilidades y el 
deterioro de la funcionalidad cognitiva, son los principales causantes de 
dependencia funcional.

El incremento de personas mayores con dependencia funcional gene-
ra la necesidad de un cuidador. En el contexto mexicano, culturalmente 
el cuidado se otorga en casa, por integrantes de la familia hijos o hijas 
quienes no reciben capacitación para el cuidado de la persona mayor, es 
decir, esta práctica la realizan bajo experiencias previas transmitidos por 
generaciones y/o aprendiendo “sobre la marcha”, situación que genera 
angustia, incertidumbre, estrés, ansiedad y sobrecarga del cuidador que 
culmina con impacto negativo de la calidad de vida del cuidador. 

La evidencia científica indica que a menor habilidad del cuidado ma-
yor sobrecarga del cuidador (Cantillo-Medina et al., 2018) y los cuida-
dores con mayor riesgo de sobrecarga son las mujeres, amas de casa, de 
baja escolaridad, con ingresos económicos bajos y con mayor tiempo al 
cuidado de la persona mayor (Del Campo et al., 2019). 

La experiencia en el contacto con cuidadores indica que es común 
que, en el proceso de cuidar a la persona mayor, el cuidador abandone 
su autocuidado y centre su atención en la persona dependiente; por lo 
que deja de socializar, de practicar su espiritualidad, las actividades de 
ocio, de descansar y demás actividades que le generan satisfacción. El 
autoabandono además de dañar la calidad de vida del cuidador, afecta 
su estado de salud general y se convierte en un riesgo de desarrollar en-
fermedades crónicas no transmisibles que culminarán haciendo que el 
cuidador se convierta en persona dependiente prematuramente.

Por otra parte, el desconocimiento y una mala práctica de los cui-
dados a la persona mayor se convierte en una situación de riesgo para 
el cuidador y la persona dependiente, por ejemplo, una mala técnica 
de mecánica corporal para la movilización puede generar lesiones en 
el cuidador y un riesgo de caída que ocasione fracturas en la persona 
dependiente.  
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Justificación

La dependencia funcional es un estado de cronicidad que debe ser 
atendida desde el primer nivel de atención conjugando acciones de En-
fermería en colaboración con los cuidadores familiares quienes tienen 
totalmente conocimiento de los hábitos y costumbres familiares y con 
amor, empatía y bondad pueden otorgar cuidados de calidad y calidez a 
la persona mayor si cuentan con la capacitación previa.

En las instituciones de salud de México durante la estancia hospita-
laria se le enseñan cuidados básicos al cuidador, no obstante, no se ha 
identificado un programa que fomente el autocuidado del cuidador y 
enseñanza para el cuidado de la persona dependiente y que además de 
seguimiento y soporte a los cuidadores para aclarar sus dudas y/o capa-
citación cuando lo requieran.  La experiencia en la interacción constante 
con cuidadores y personas mayores dependientes ha permitido identifi-
car que los cuidadores para cuidar dignamente y sin riesgos, necesitan:

1.	 Acompañamiento en el proceso de cuidar y contacto constante 
para aclarar sus dudas.

2.	 Conocimientos confiables de la enfermedad, ya que a través de 
internet puede adquirir información, sin embargo, no siempre es 
confiable y clara.

3.	 Conocimiento de estrategias para mejorar el cuidado.
4.	 Técnicas de autocuidado.

La sinergia entre la Red ESAM-México con los GREEFES, bajo el apo-
yo institucional de las Universidades asumiendo el compromiso de re-
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tribuir a la sociedad, están en posibilidad de crear espacios óptimos para 
que los profesores miembros de la Red ESAM-México y los GREEFES 
suplan las necesidades previstas de los cuidadores de personas mayores 
dependientes, con lo que se logrará un escenario para que los estudiantes 
pongan en práctica sus conocimientos en enfermería geriátrica bajo la 
supervisión de sus profesores, y los cuidadores cuenten con un espacio 
en el que podrán fortalecer sus conocimientos respecto a la enfermedad 
de su familiar, técnicas de cuidado, aclarar sus dudas y con ello, lograr 
una mejor calidad de vida para el binomio persona mayor dependiente 
y su cuidador.
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Objetivos

Objetivo General

Capacitar al cuidador para su autocuidado y cuidado de la persona mayor 
dependiente para mejorar la calidad de vida y reducir la sobrecarga que 
permitan una transición saludable en su rol de cuidador.

Objetivos específicos

1.	 Disponer de un espacio donde el cuidador pueda aprender a cui-
darse de manera integral durante el proceso de cuidar a su fami-
liar dependiente.

2.	 Proporcionar herramientas cognitivas y prácticas al cuidador para 
fortalecer el cuidado de la persona mayor dependiente.

3.	 Contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida del binomio 
cuidador y persona mayor dependiente.

4.	 Disponer de escenarios en los que el estudiante pueda poner en 
práctica los conocimientos adquiridos sobre enfermería geriátri-
ca.
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Conceptualización

Envejecimiento

El envejecimiento se define como un proceso dinámico, gradual, natural, 
e inevitable, en el que se dan cambios a nivel biológico, corporal, psico-
lógico y social, que repercuten indiscutiblemente en el estado funcional 
y físico de las personas, que además trascurre en el tiempo y está delimi-
tado por éste; existe también un aumento de la incidencia y prevalencia 
de enfermedades degenerativas, en las cuales la edad avanzada constituye 
por sí misma un factor de riesgo, dichas enfermedades con frecuencia 
tienden, en su evolución, hacia situaciones de discapacidad (Delgado et 
al., 2015)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2009) define el enve-
jecimiento como el proceso fisiológico que comienza en la concepción y 
ocasiona cambios en las características de especies durante todo el ciclo 
de la vida; esos cambios producen una limitación de la adaptabilidad del 
organismo en relación con el medio. Los ritmos a que estos cambios se 
producen en los diversos órganos de un mismo individuo o en distintos 
individuos no son iguales.

Desde el punto de vista biológico, el envejecimiento es el resultado 
de la acumulación de una gran variedad de daños moleculares y celulares 
a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capaci-
dades físicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en última 
instancia la muerte. Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su 
vinculación con la edad de una persona en años es más bien relativa; más 
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allá de los cambios biológicos, el envejecimiento suele estar asociado a 
otras transiciones vitales, como la jubilación, el traslado a viviendas más 
apropiadas y el fallecimiento de amigos y parejas (OMS, 2022).

El envejecimiento es un elemento natural de la vida, pero no se puede 
negar que éste conlleva, en algunas ocasiones, una pérdida de funcio-
nalidad y/o autonomía en las personas mayores, es por ello por lo que 
surge la necesidad de contar con ayuda de otras personas para satisfa-
cer las necesidades básicas e instrumentales, a través del apoyo de una 
persona cuidadora (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 
[INPAM], 2020). Este es un punto vulnerable de padecimiento de en-
fermedades crónicas, que disminuyen su capacidad fisiológica, entre ellas 
las más comunes son: diabetes, artritis, neumonía, insuficiencia cardiaca 
y alteraciones mentales (Carpio-Ahuana, 2022); tal motivo con lleva a 
que sí existe el incremento de personas que están en etapa de enveje-
cimiento se requerirá mayor personal de salud y el compromiso de la 
familia o cuidador que tenga la persona mayor (Álvarez-Carchipulla et 
al., 2024).

La idea de dependencia en este grupo de edad va permeando sobre 
todo el núcleo familiar, ya que, al hablar de cuidador con frecuencia se 
piensa en el contexto familiar como el primer responsable de proveer el 
cuidado. Sin embargo, cuidar de las personas mayores ya no es exclusivo 
de la familia, pues existen instituciones que brindan esta atención, tanto 
a nivel público como privado, aunque pocas veces  tenemos el conoci-
miento de qué es y qué conlleva ser una persona cuidadora (INPAM, 
2020).

Así mimo, el envejecimiento saludable es el proceso de desarrollo y 
mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar en 
edades avanzadas (OPS, 2021).

Cambios fisiológicos del envejecimiento

El proceso de envejecimiento no solo incluye los cambios ocurridos en 
el organismo en el orden biológico, y psicológico sino también en los 
ocurridos en el aspecto social pues es en esta etapa de la vida donde el ser 
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humano comienza una manera particular de relacionarse con la sociedad 
siendo en la mayoría de las ocasiones nueva para él y con muchísimos 
retos relacionados con el desarrollo de nuevos roles (OMS, 2018).

Se presentan cambios físicos producidos en la persona, como cambios 
en la postura, forma de caminar, facciones, color de pelo, piel, capacidad 
visual y auditiva, disminución en la capacidad del almacenamiento de 
memoria que afecta a los tres tipos de memoria (a corto, mediano y largo 
plazo), sueño alterado, todo esto relacionado con la modificación en for-
ma notable de las actividades de la vida diaria (Esmeraldas et al., 2019).

En el aspecto sociopsicológico, la persona mayor se enfrenta a nuevas 
condiciones de vida por la pérdida de roles familiares y sociales que se 
agregan a un trasfondo de enfermedades y a una disminución de sus 
capacidades de adaptación; resultan frecuentes los problemas de auto-
estima, depresión, distracción y relaciones sociales (Esmeraldas et al., 
2019).

De acuerdo con la OMS, 2018 se pueden establecer cuatro grandes 
grupos de alteraciones asociadas al envejecimiento: problemas relacio-
nados con las perdidas afectivas, más frecuentes en la vejez que en otras 
épocas de la vida y que a menudo producen depresión y reacciones de 
duelo, trastornos cerebrales orgánicos incluyendo demencias, trastornos 
físicos, incluyendo demencias sensoriales, trastornos mentales de cual-
quier tipo, que no son exclusivos de la vejez como la depresión y que 
pueden haberse desarrollado en épocas anteriores de la vida.

Los cambios celulares, orgánicos y degenerativos en la persona ma-
yor son: cambios visuales (principales causas de déficit incluyen cam-
bios en el cristalino, retina, cornea); las patologías oculares de especial 
incidencia en el adulto (cataratas, retinopatía, glaucoma, degeneración 
macular) y cambios auditivos (presbiacusia, aumento de vellosidad en 
el odio externo, aumento de producción de cerumen, disminución de 
la elasticidad de la membrana timpánica) (Suarez & Sebastiao, 2021). 

Los trastornos y discapacidades físicas al ser frecuentes suelen tener 
mayores consecuencias afectivas negativas; aparición de déficit sensorial, 
tales como la sordera, perdida de la agudeza visual y auditiva, trastornos 
osteomioarticulares; y la presencia de estas alteraciones disminuye las 
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posibilidades de autonomía personal y funcional, incrementa la depen-
dencia y al mismo tiempo fomenta el aislamiento social (Reich et al., 
2014).

Dependencia funcional y factores que la ocasionan

El envejecimiento es una etapa inevitable del ciclo vital en el cual la 
persona cursa con diversos cambios propios de la edad y es la etapa de 
vida en la que con mayor frecuencia se puede presentar dependencia 
funcional (Calero & Chaves, 2016), así como alteraciones en el funcio-
namiento familiar y la percepción de apoyo social, todo ello impacta en 
su calidad de vida (Escalona & Ruiz, 2016).

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud la dependencia 
funcional es la disminución o ausencia de capacidad para realizar alguna 
actividad dentro de los márgenes normales (OMS, 2017); para Barthel y 
Mahoney (1965) la dependencia es la incapacidad funcional en relación 
con las actividades de la vida diaria. En las personas mayores se relaciona 
con la facultad para realizar las Actividades Básicas de la Vida Diaria 
(ABVD), sin supervisión, dirección o asistencia (Ferrer et al., 2012), ya 
que con los años existe un deterioro progresivo que estimula la fragili-
dad, la incapacidad funcional y la dependencia (Córdoba et al., 2017).

	 Diversos estudios han demostrado que la dependencia funcio-
nal es más prevalente en personas de 75 años y más, pues quienes se 
encuentran en edades más avanzadas suelen presentar mayor deterioro 
físico (Barrantes et al., 2007; OMS, 2015). Además de la edad avanzada, 
la literatura reporta como factores predictores de dependencia el nivel 
socioeconómico bajo, las alteraciones cognitivas, la depresión, sedenta-
rismo, restricción de movilidad y alteración de la vista y oído (Al-Sabahi 
et al., 2013).

	 Roper, Logan y Tierney (2004) señalan que existen cinco facto-
res determinantes en el proceso de dependencia, los cuales son el factor 
biológico, psicológico, sociocultural, ambiental y político económico; 
además se encontró que los diferentes sucesos o experiencias negativas 
que la persona mayor percibe sobre causas de dependencia funcional 
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determinan el significado que otorgan a su dependencia (Duran et al., 
2018).

El estado emocional de la persona mayor puede estar determinado 
por su estado de dependencia e impedir el autocuidado para la salud 
que lo conduzca a una dependencia total, situación que es posible evitar 
a través del desarrollo de intervenciones de enfermería enfocadas a la 
rehabilitación y educación (Duran et al., 2018)

En la cultura mexicana, el cuidado se otorga al interior de las fami-
lias, quienes, con el paso del tiempo y esfuerzo físico, emocional y eco-
nómico, además de las modificaciones que deben realizar en su rutina de 
vida, y puede culminar con disfunción familiar (ISSSTE, 2018)

La Dependencia física se refiere a la perdida funcional de capacidades 
corporales o sensoriales, incapacidad para realizar actividades de la vida 
diaria (ABVD) vestirse, acostarse o levantarse, caminar, usar el baño, 
bañarse, esenciales para el cuidado personal y la autonomía (Barrantes 
et al., 2007)

Conjuntamente con la dependencia física, se encuentra la asociada 
con el deterioro de las capacidades mentales de la población mayor; ya 
que los cambios propios del envejecimiento pueden alterar la función 
cognitiva y conducirlos a deterioro leve o a la demencia; los trastornos 
mentales con por naturaleza de carácter crónico, progresivo y lento que 
incluyen aspectos de cognitivos, afectivo, ansioso, psicótico, de sueño, 
adicciones y abuso de sustancias (Centro Nacional de Excelencia Tecno-
lógica en Salud, 2012).

Respecto a la dependencia económica, las personas mayores dejan 
de ser proveedores del hogar y se convierten en dependientes de otros 
miembros de la familia, sobre todo de los hijos; ya que, a mayor edad, 
menores opciones de obtener empleo, lo cual influye en la reconfigura-
ción de los papeles dentro del hogar en la provisión económica (Ham & 
Ramírez, 2010).

Con relación a los factores de dependencia futura de las personas 
mayores en México, los resultados destacan que tener antecedentes de 
dependencia, mayor edad o alguna enfermedad crónica (hipertensión, 
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artritis, diabetes y embolia cerebral), haber sufrido una caída, son algu-
nos de los factores asociados con mayores riesgos de tener dependencia 
leve, severa o de fallecer (González et al., 2021).

Cuidado Informal

El cuidado informal está ligado al envejecimiento de la población, ya que 
enmarca la disponibilidad de situaciones de vulnerabilidad, discapacidad 
o enfermedad, donde se involucre a este tipo de cuidado para potenciar 
la salud en personas dependientes; dentro de este contexto, la persona 
que realiza esta acción denominada cuidado informal, siendo principal-
mente la familia, el cual brinda el cuidado a la persona dependiente sin 
formar parte de una institución sanitaria con remuneración económica 
(Álvarez-Carchipulla et al., 2024).

De acuerdo con Faronbi et al. (2019), el cuidado informal es alguien 
cercano como un familiar o una persona significativa, que colabora en 
la mayoría, o incluso en todas, las necesidades cotidianas de cuidado del 
paciente. Salazar-Barajas et al. (2019) refiere que el cuidado es el aquel 
acto por el cual una persona asiste a otro individuo durante periodos de 
enfermedad o vulnerabilidad.

El cuidado informal, es un pilar fundamental tanto para la parte fí-
sica como para la mental de la persona mayor, su objetivo principal será 
cubrir las necesidades domésticas, actividades de recreación, funciones 
básicas y velar por la salud de la persona mayor. Consiste en las inter-
venciones brindadas por los cuidadores familiares, de allí que, mientras 
mayor número de discapacidades relacionadas a la capacidad funcional, 
mejor acompañamiento se ejecutará en los cuidados informales y for-
males que precisa la persona mayor ya sea en su domicilio o unidad 
hospitalaria; por lo cual es muy importante la capacitación hacia los cui-
dadores informales en el desarrollo de sus actividades como cuidadores, 
de manera que se exista un mayor potencial en el cuidado direccionado 
a la persona mayor (Carpio-Ahuana, 2022).
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Cuidador 

Una persona cuidadora es quien asume la responsabilidad total del pa-
ciente ayudándole a realizar todas las actividades que no puede llevar a 
cabo. Generalmente es un miembro del círculo social inmediato (fa-
miliar, amigo/a o incluso vecino/a), que no recibe ayuda económica ni 
capacitación previa para la atención del paciente (Manzano, 2007).

La cuidadora o el cuidador, es, en la mayoría de las ocasiones, el 
recurso, instrumento y medio, por el cual se proveen atenciones espe-
cíficas y muchas veces especializadas a los enfermos crónicos, es decir, 
en ellos se deposita o descansa el compromiso de preservar la vida de 
otro. Por ello, una persona cuidadora cumple la función de facilitar y/o 
proporcionar cuidados para las actividades básicas e instrumentales de 
la vida cotidiana que una persona mayor no pueda realizar o en la que 
requiera algún tipo de apoyo, debido a una incapacidad física o mental 
(INPAM, 2022).

Existen diferentes términos empleados para la persona que cuida de 
otro uno de ellos es cuidador principal es la persona familiar o cercana 
que se ocupa de brindar de forma prioritaria apoyo tanto físico como 
emocional a otro de manera permanente y comprometida (Venegas, 
2006).

La clasificación más común de personas cuidadoras es la de infor-
males y formales; informales son quienes no disponen de capacitación 
alguna en los cuidados, no son remunerados por su tarea y tienen un 
elevado grado de compromiso caracterizado por el afecto y una atención 
sin límites de horarios (principalmente familiares, amigos y vecinos); 
formales son aquellos profesionales y técnicos que recibieron una for-
mación previa sobre los cuidadores que necesitan las personas mayores, 
ofrecen atención con límites de horarios y tienen un menor vínculo 
afectivo que los cuidadores formales (INPAM, 2022).

Por lo anterior, existen diferentes definiciones y términos para re-
ferirse a el cuidador informal y a las actividades que realizan, las que 
podemos encontrar son las siguientes: 
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•	 Cuidador, aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de 
cualquier tipo de discapacidad, minusvalía o incapacidad que le 
dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales 
o de sus relaciones sociales (Reyes, 2001).

•	 Cuidador principal, es la persona familiar o cercana que se ocupa 
de brindar, de forma prioritaria apoyo tanto físico como emo-
cional a otra persona de manera permanente y comprometida 
(Venegas, 2006).

•	 Cuidador informal, persona que no pertenece a ninguna insti-
tución sanitaria ni social, que cuida a personas no autónomas y 
que vive en el domicilio del receptor de cuidado (Celma-Vicente, 
2001).

•	 Cuidador familiar, persona que presta atención a quienes necesi-
tan supervisión o asistencia en la enfermedad o la discapacidad. 
El cuidado se puede proporcionar en el hogar, en un hospital o 
en una institución, el concepto se refiere a padres, cónyuges u 
otros familiares y amigos (Maeyama et al., 2007).

•	 Cuidador primario, persona que atiende en primera instancia las 
necesidades físicas y emocionales de un enfermo: papel que por 
lo general lo juega el/la esposa/o, hijo/a, un familiar cercano o 
alguien que es significativo para el paciente (Alvarado-Aguilar, 
2009).

•	 Cuidador primario informal, asume la responsabilidad total del 
paciente ayudándole a realizar todas las actividades que no puede 
llevar a cabo; generalmente es un miembro de la red social in-
mediata (familiar, amigo o incluso vecino), que no recibe ayuda 
económica ni capacitación previa para la atención del paciente 
(Islas-Salas et al., 2006).

•	 Cuidador principal familiar, aquel familiar reconocido como 
agente primordial que da asistencia básica a las personas en su 
condición de enfermedad crónica. Se constituye en apoyo con-
tinuo que lo asiste en lo cotidiano y quien asume las principales 
decisiones sobre su cuidado (Izquierdo, 2009).
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De acuerdo con la literatura, el cuidador informal cumple con un 
perfil característico y es quien realiza las actividades que la persona ma-
yor no puede llevar a cabo, sin recibir remuneración económica (Con-
tatto & De Sousa, 220). Los cuidadores informales otorgan múltiples 
servicios de cuidado, asistencia, atención y apoyo a las personas mayores 
dependientes; las actividades que realizan incluyen, cuidados sanitarios 
de índole médica y de enfermería, atención personal e instrumental, 
vigilancia, acompañamiento, apoyo emocional y socia y gestión y enlace 
con los servicios de salud; el cuidado que realizan pasa desapercibido, 
no es reconocido, se basa en relaciones afectivas y de parentesco en el 
terreno de lo privado y es así que queda oculto en el ámbito público 
(Villarreal-Reyna et al., 2017).

En México, el cuidado de la salud corresponde en mayor medida a 
la familia, la cual constituye un pilar básico en la provisión de cuidados 
de las personas mayores; a pesar de eso se conoce poco sobre el efecto 
de las enfermedades en los cuidadores que comprometen su vida privada 
y están sobrecargados por su papel; la experiencia de cuidado conlleva 
sufrimiento junto con sentimientos de abandono, ansiedad y dudas sobre 
la provisión de cuidados (Alfaro et al., 2008).

El cuidado informal a las personas mayores dependientes conlleva 
un costo humano oculto el cual reduce su valor principalmente por los 
mismos cuidadores informales y se traduce en agotamiento físico, pro-
blemas de sueño, sentimientos de soledad, tristeza, ansiedad, depresión, 
consumo de alcohol, problemas familiares, aislamiento social, falta de 
tiempo para disfrutar actividades placenteras, desempleo, ausentismo la-
boral, trabajo no retribuido, gastos fuga (pañales, materiales de limpieza 
y arreglo personal), gastos de alimentación, transportación y pago de 
medicamentos (Lopez-Ortega, 2013; McDaid, 2001; National Aliance 
for Caregiving, 2007).

El cuidador a menudo presenta síntomas como ansiedad o depre-
sión, insomnio, soledad o aislamiento, pensamientos negativos erróneos 
y problemas físicos, por lo cual muchos cuidadores que desempeñan el 
rol no se encuentran preparados emocional, física ni cognitivamente, lo 
que influye de manera negativa en la calidad de vida de la persona cui-
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dada y su familia en general, por lo que necesita desarrollar un conjunto 
de valores, habilidades y disposición interior para manejar las diversas 
situaciones difíciles que se presentan en la atención al paciente (Tegglen, 
2015).

En el transcurso del cuidado cotidiano que brindan los cuidadores 
informales a su familiar dependiente, van enfrentando una serie de si-
tuaciones para las cuales requieren contar con habilidades específicas 
de cuidado, conocer las habilidades que a los cuidadores les preocupan, 
puede convertirse en un importante recurso para la capacitación de cui-
dadores en nuestro país, por lo que sus experiencias deben ser conside-
radas por los profesionales de salud a la hora de diseñar programas para 
cuidadores (Salazar-González et al., 2017).
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Acercamiento Teórico

Teoría de las Transiciones

Afaf Ibraham Meleis menciona las experiencias que surgen durante una 
transición, así como las estrategias de afrontamiento a las situaciones 
que causaron un cambio en la vida de la persona, define que una tran-
sición es un proceso que es desencadenado por un cambio, además de 
que la transición se refiere tanto al proceso como al resultado de las 
interacciones complejas entre la persona y su entorno, y puede involucrar 
no solo a la persona que sufre ese cambio sino a las personas que están 
a su alrededor, y está también incrustado en el contexto y la situación; 
en donde el profesional de enfermería se encuentra con personas que 
atraviesan una transición que se relaciona con su salud, su bienestar y su 
capacidad de cuidarse a sí mismos (Meleis, 2010).

En el caso de las personas mayores como en sus cuidadores, al pre-
sentarse la dependencia funcional, se enfrentan a diversos cambios, que 
en ocasiones aparecen de manera repentina. Por un lado, las personas 
mayores pierden su autonomía y funcionamiento en diversas áreas de su 
vida, y los cuidadores modifican sus roles a partir del momento en que 
asumen la responsabilidad del cuidado; este proceso, que es desencade-
nado por un cambio y que además involucra un resultado derivado de 
interacciones entre la persona y su entorno, a partir de la Teoría de Afaf 
Ibraham Meleis se le puede entender como una transición.

Meleis et al. (2010) al hablar de la naturaleza de la transición men-
cionan cuatro tipos de transiciones: transiciones de desarrollo (son las 
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transiciones o roles en el curso normal del crecimiento y del desarrollo, 
que pueden ser de nacimiento, la adolescencia, la menopausia, la vejez 
y la muerte; transiciones situacionales (implica la suma o la resta de 
personas en una constelación preexistente de roles y complementos; la 
transición de salud/enfermedad (incluye transiciones tales como cambio 
repentino de funciones que resultan de pasar de un estado de bienestar a 
una enfermedad aguda, cambios de roles graduales de sano a enfermo); 
y organizacional (representa transiciones el entorno, pueden ser preci-
pitados por el entorno social, político o económico más amplio o por 
cambios en la estructura o dinámica organizacional); e indica que los 
tipos de transiciones pueden presentarse de manera simple, múltiple, 
secuencial, simultánea, relacionadas o no relacionadas.

La Teoría de las Transiciones puede guiar la práctica de enferme-
ría en personas que estén pasando por un proceso de adaptación o de 
cambio de discapacidad o dependencia, por lo que es necesario que el 
profesional de enfermería identifique los resultados saludables de una 
transición para facilitar su adaptación, la investigación y la evaluación de 
intervenciones clínicas (Fernández & Ortega, 2020).

Tipos de Transiciones

Una de las propiedades universales de la transición es el desarrollo, flujo 
o movimiento del proceso desde un estado a otro (Brown & Powell, 
1991; Catanzaro, 1990). 

Al contextualizar es preciso destacar que la transición de desarrollo 
se oscila desde el nacimiento hasta la muerte. En la transición de desa-
rrollo se ubica la vejez donde por los diversos cambios fisiológicos y en la 
transición de salud/enfermedad se sitúa a los problemas de salud que se 
acentúan en esta etapa de vida, incluyendo el estado cognitivo, las enfer-
medades crónicas no transmisibles y sus comorbilidades, la persona ma-
yor puede sufrir dependencia funcional que genera que la persona fluya 
de una fase de autonomía a una de dependencia funcional, culminando 
con el involucramiento de otros actores que son los generadores de redes 
de apoyo o suplencia para el desarrollo de las actividades de la vida diaria. 
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Estas condiciones de la persona mayor influirán en la transición de la 
persona cuidadora.

En el caso de los cuidadores se localizan en la transición situacio-
nal (Mora-López et al., 2018) y de salud/enfermedad, esta inicia en el 
momento que una persona mayor presenta una enfermedad crónica o 
dependencia funcional, la persona adquiere un nuevo rol, en muchas 
ocasiones sin contar con las habilidades y competencias necesarias para 
ejercerlo, por falta de conocimientos sobre la enfermedad y de los cui-
dados que tiene que llevar a cabo y las redes de apoyo que necesita para 
cubrir las necesidades de la persona que cuida.

La asunción del rol de cuidador involucra cambios en la rutina de la 
persona, por lo que se hace presente el tipo organizativo (Mora-López 
et al., 2018);  es común que las personas cuidadoras sean mujeres, ya que 
presentan una mayor tasa de participación en las actividades del cuidado 
a miembros del hogar (54%) con un promedio 12.3 horas semanales, en 
comparación con los hombres con una diferencia en la tasa de participa-
ción en actividades (45.8%) y con un promedio de 5.4 horas semanales 
(Instituto Nacional de Estadística y Geografía e Instituto Nacional de las 
Mujeres, 2019). Así mismo, se ha reportado que en México los princi-
pales cuidadores son los hijos (Flores et al., 2017; Cuevas-Martínez et 
al., 2022); los nietos, amigos y vecinos tienen también una participación 
en las responsabilidades de cuidado muy similares a las de los hijos (Flo-
res et al., 2017). 

De acuerdo con diferentes estudios, las personas cuidadoras son mu-
jeres con baja escolaridad, solteras, viudas y/o divorciadas, jóvenes y/o 
personas mayores, con un fuerte vínculo familiar con la persona que 
requiere cuidados (INAPAM, 2022). Los cuidadores primarios infor-
males son personas que pertenecen a la familia, soportan una carga físi-
ca, psicológica y financiera significativa mientras brindan atención en el 
hogar; y no están capacitados y tienen un alto grado de compromiso con 
la tarea que realizan (Salazar, 2022). 

Al presentarse la necesidad de cuidar de otra persona, su rutina se 
modifica, situación que los pone en riesgo de un deterioro de la transi-
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ción o transiciones no saludables con impacto tanto en la persona mayor 
como en el cuidador(a).

Patrones de transición

En este elemento teórico se toma en cuenta la cantidad y tipo de tran-
siciones que la persona experimenta en el momento de la valoración, se 
clasifican en simples o múltiples, secuencial o simultáneo y relacionado 
o no relacionado. 

Los patrones de transición pueden ser simples y secuenciales cuando 
la dependencia funcional de la persona mayor deriva de la disminución 
de la funcionalidad causada por el envejecimiento, desarrollo de alguna 
enfermedad crónica o daño cognitivo; o múltiples cuando se genera la 
combinación de situaciones que causan o incrementan el nivel de de-
pendencia de la persona mayor, el desarrollo de enfermedades crónicas 
en el cuidador (a) o la presencia de otros tipos de transiciones que pue-
den o no estar interrelacionados (Carreño-Moreno & Chaparro-Diaz, 
2018), lo que conlleva a que los patrones de respuesta sean diferentes de 
acuerdo con el contexto en el que las personas se encuentren (Fernán-
dez-Sánchez et al., 2021).

Propiedades de la Experiencia de la Transición

Los cuidadores como generadores de cuidado a la persona dependiente 
sufren un proceso de transición, partiendo de un estado de equilibrio en 
sus roles de vida a uno de ejecución de un nuevo rol que, de acuerdo con 
las propiedades de la experiencia de la transición y las condiciones de las 
transiciones, pueden o no afrontarse. Las propiedades de la experiencia 
de la transición incluyen: conciencia, compromiso, cambio y diferencia, 
tiempo, puntos críticos y acontecimientos, y fenómenos (Meleis et al., 
2000).
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Conciencia

La conciencia se entenderá como la percepción que la persona tenga 
respecto al “conocimiento y reconocimiento de la experiencia”. En lo 
que corresponde a la persona mayor la percepción que tiene de ser de-
pendiente será un punto determinante en su respuesta a la adaptación, 
donde la persona dependiente puede percibirse de manera negativa como 
una carga o indigna del cuidado que su familiar le otorga o positivamen-
te cuando acepta sus limitaciones y se esfuerza para el mejoramiento de 
su autonomía lo que conlleva al autocuidado físico y mental (Duran-Ba-
dillo et al., 2018).

Por otra parte, en la persona mayor la autoconciencia se centra en 
la identificación y reconocimiento de sus limitaciones para realizar sus 
actividades de vida y cómo acepta y afronta estas limitaciones. Por ejem-
plo, algunas personas dependientes no aceptan que requiere de ayuda 
de otras personas o aditamentos para realizar sus actividades de la vida 
diaria, por lo que los rechazan, situación que puede generar frustración, 
angustia, enojo o desesperación en el cuidador que conlleva a la sobre-
carga.

La responsabilidad de cuidar puede llegar de repente cuando deriva 
de eventos agudos o paulatinamente cuando surge de problemas de cro-
nicidad o disfuncionalidad física por el envejecimiento; no obstante, en 
ambos sentidos es posible que el cuidador no se percate de la responsa-
bilidad que está asumiendo y de los cambios que en todas las áreas de 
su vida va a generar la actividad de cuidar, lo que conlleva al déficit del 
autocuidado físico y mental, es decir, el cuidador se autoabandona, lo 
que impacta en el estado de salud física, psicológica y social, sobrecarga 
y deterioro de la calidad de vida del cuidador y por supuesto, el cuidado 
que otorgará a la persona dependiente se torna en menor calidad.

La percepción del cuidador respecto a la responsabilidad que está 
asumiendo de cuidar a su familiar es otro factor importante, esta puede 
estar determinada por el contexto, factores personales, antecedentes o 
experiencias previas y sobre todo por el conocimiento o capacitación que 
tenga para cuidar de la persona dependiente (Mora-López et al., 2018).
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Compromiso

El compromiso forma parte de las propiedades de la experiencia de la 
transición y se encuentra en estrecha relación con la conciencia, de tal 
manera que la persona que es consciente de los cambios físicos, emo-
cionales, sociales o del entorno tendrá un compromiso diferente (Meleis 
et al., 2000). En las personas mayores el compromiso deriva de la cons-
ciencia de la dependencia funcional y su naturaleza u origen.

La dependencia funcional puede surgir por declive funcional causado 
por el envejecimiento, daño cognitivo, enfermedades crónicas y sus co-
morbilidades y algunas enfermedades agudas. Cuando se trata de daño 
cognitivo la situación cambia, ya que se altera la orientación en tiempo, 
espacio y persona, lo que normalmente conlleva a un daño irreversible, 
por lo que es imposible que la persona mayor sea consciente.  Por otra 
parte, si la dependencia funcional deriva del deterioro funcional sin daño 
cognitivo, daño físico como fracturas, amputación de un miembro infe-
rior, enfermedades agudas o comorbilidades generadas por enfermeda-
des crónicas no transmisibles, la persona está en posibilidad de generar 
consciencia de los cambios físicos, emocionales, sociales y del entorno, 
lo que le llevará al compromiso con su autocuidado.

En la experiencia, del trabajo con personas mayores dependientes 
se aprecia que comúnmente se genera consciencia hasta que surge la 
disfuncionalidad y se requiere de la ayuda de otras personas para realizar 
las actividades de la vida diaria y es el momento en que la persona se 
compromete en realizar acciones en la búsqueda de revertir la disfuncio-
nalidad. Por otra parte, se encuentra el caso de las personas que no son 
conscientes o manifiestan resistencia para aceptar sus limitaciones, por 
lo que no se adhieren a los tratamientos y mucho menos a responsabi-
lizarse de su autocuidado con lo que se evidencia falta de compromiso, 
situación que no favorece las acciones y compromiso de los cuidadores.

Por su parte, en los cuidadores la conciencia de la responsabilidad 
que asumieron de cuidar a la persona mayor dependiente puede o no 
surgir desde el momento que inician el cuidado, sin embargo, puede 
surgir conforme pasa el tiempo, a la par surge el compromiso.  En los 
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cuidadores es posible observar con mayor frecuencia el compromiso, de 
hecho, podría pensarse que surge desde el momento en que asumen la 
responsabilidad de cuidar sin importar las circunstancias bajo las que se 
asumió esta actividad.

En los cuidadores el compromiso también puede determinarse por 
los cambios físicos, emocionales, sociales o del entorno como lo propuso 
Meleis et al. (2000). La actividad de cuidar de una persona mayor de-
pendiente si se realiza sin capacitación previa puede generar problemas 
físicos por ejemplo lesiones por una mala técnica en la movilización de la 
persona dependiente.  Definitivamente hay impacto a nivel psicológico, 
ya que cuando el cuidador no tiene los conocimientos, habilidades y ex-
periencia para cuidar, es decir, cuando carece de la habilidad para el cui-
dado, se ve sometido a altos niveles de estrés que impactan en su estado 
de salud psicológico. Por último, es sabido que cuidar de una persona 
dependiente modifica los roles entre ellos el social y del contexto en que 
se encuentra el cuidador, quien si no cuenta con la ayuda de la familia 
abandona su autocuidado, deja sus grupos sociales e incluso la dinámica 
familiar se ve afectada.

Cambios y Diferencias

Meleis et al. (2000) afirma que los cambios y diferencias son parte de las 
transiciones. Referente a los cambios, en la persona mayor con pérdida 
de su autonomía, sin importar el origen de la pérdida se presenta con 
modificaciones en el rol familiar y social, y dependiendo de la edad, 
pudiera presentarse cambios, incluso en el rol laboral.  Los cambios en 
los roles de la persona mayor traen consigo frustración, enojo, tristeza y 
autoabandono que pueden ocasionar que la persona no acepte los cuida-
dos para mejorar su calidad de vida.

Por otra parte, dependiendo del origen de la pérdida de la autonomía 
y de las experiencias de vida de la persona mayor, aunque se presenten 
cambios en los roles, las habilidades y patrones de conducta para el 
afrontamiento pueden ser factores protectores, es en esta oportunidad 
donde los significados, experiencias previas y percepciones de la persona 
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cobran importancia y donde los profesionales de enfermería y los cui-
dadores tienen oportunidad para ayudar a la persona dependiente, para 
ello es importante buscar comprender lo que significa y como se percibe 
la persona al ser dependiente funcionalmente.

En otro sentido, ser dependiente para la persona mayor puede sig-
nificar o representar ser diferente para su familia y la sociedad, por no 
poder realizar sus actividades de la misma manera que en etapas previas 
de su vida. Las personas mayores al sentirse diferentes actúan negati-
vamente por no querer ser una carga para su familia y lo expresan con 
sentimientos y emociones negativas pese a que su familia les brinde la 
ayuda (Duran-Badillo et al., 2018).

En el caso de los cuidadores se vive de distinta manera, los cambios 
pueden apreciarse inmediatamente al asumir la responsabilidad de cui-
dar, ya que la modificación de los roles surge desde el primer instante. 
Los cambios también dependen del perfil o las características de los 
cuidadores, si se trata de una mujer u hombre, si estudia, trabaja o hace 
ambas, si es ama de casa y además tiene un empleo remunerado, las ac-
tividades sociales, ayuda de la familia o sociedad, entre otras.

Los cambios pueden apreciarse de diferente manera, dependiendo 
del origen de la pérdida de la funcionalidad de la persona a la que se cui-
da y del contexto en el que se encuentra la diada persona adulta mayor 
dependiente y cuidador.  Para el cuidador la apreciación de las diferencias 
depende de cómo perciben los cambios que se están presentando deri-
vado de su nueva actividad, pero también de la naturaleza u origen de la 
pérdida de la funcionalidad de la persona mayor dependiente, el nivel de 
dependencia y gravedad del problema de salud de su familiar.

En el cuidador puede surgir la percepción de ser o sentirse diferente 
ante la persona mayor dependiente, la familia y sociedad, para ello es 
importante evaluar en qué condiciones se cuida. Una de las situaciones 
que se asocia a esta percepción del cuidador son las fuentes de ayuda 
que no incluyen solamente el soporte económico y de insumos, sino 
la capacitación que las instituciones de salud otorgan para el desarrollo 
de su nueva responsabilidad.  En una investigación se observó que los 
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cuidadores perciben esta falta de apoyo lo que ocasiona sobrecarga del 
cuidador y percepción de vulnerabilidad (Balladares et al., 2021).

Por otra parte, en el cuidador los cambios se presentan y experi-
mentan al no cumplir las expectativas que pueden ser en dos sentidos, 
centradas en las expectativas personales o de vida y en las relacionadas 
con el cuidado.  Referente a las expectativas personales, al asumir la 
responsabilidad de cuidar el cuidador detiene su plan de vida y es común 
que trunque sus actividades o metas personales.

En relación con las expectativas relacionadas con el cuidado, es co-
mún que el cuidador asuma esta actividad con desconocimiento y sin 
capacitación, sin embargo, sus metas se centran en ayudar a la persona; 
no obstante, conforme transcurre el tiempo se percata que al no tener 
el conocimiento, capacitación y habilidades para cuidar, la esperanza o 
posibilidad de lograrlo se afecte, lo que ocasionará en el cuidador senti-
mientos de impotencia, desmotivación y angustia al no poder realizar los 
cuidados correctamente.

Pese a las condiciones bajo las que se cuida y los cambios que el 
cuidar conlleva en las diferentes áreas de la vida, el cuidador experi-
mentará cambios en todos los sentidos de su vida que regularmente son 
positivos, donde se experimenta fortalecimiento de la espiritualidad, lo 
que se evidencia a través del sentido de trascendencia, relacionado con 
la experiencia de dar al otro y cuidar como una manera de retribuir.  La 
apreciación de estos cambios positivos se puede fortalecer si el cuidador 
cuenta con el conocimiento y preparación para realizar esta actividad.

Tiempo

El tiempo es un factor crucial en el proceso de la transición, Meleis et al. 
(2000) plantean que la transición inicia en un momento determinado y 
pasa por diferentes periodos o fases: signos de anticipación, percepción 
o demostración de cambios, periodo de inestabilidad, confusión y/o es-
trés, y estabilidad. Estas fases del tiempo de la transición son evidentes 
en la persona mayor dependiente, aunque en algunas circunstancias, 
dependiendo de la naturaleza de la dependencia no es posible identificar 
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el tiempo de partida, sobre todo cuando la naturaleza de la pérdida de la 
funcionalidad deriva de deterioro cognitivo o comorbilidades de enfer-
medades crónicas no transmisibles donde el deterioro es gradual.

Los signos de anticipación de la pérdida de funcionalidad en las per-
sonas mayores inician con la necesidad de ayuda de otras personas para 
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria. Cuando el origen 
de la pérdida de funcionalidad es por deterioro de los procesos cogni-
tivos o comorbilidades de enfermedades crónicas, las personas mayores 
y sus familias pueden no identificarlos y pasar por alto que están ma-
nifestándose estos cambios, hasta tomar conciencia del daño cuando el 
problema se ha intensificado y los niveles de dependencia se elevan hasta 
llegar a la pérdida total de la autonomía en la realización de las activida-
des instrumentales y básicas de la vida diaria.

El periodo de percepción o demostración de cambios precisamente se 
manifiesta con el incremento de la pérdida de la autonomía y mayor ne-
cesidad de ayuda o suplencia para realizar las actividades de la vida diaria, 
es en esta fase cuando la persona mayor se percata que no puede realizar 
sus actividades como antes y que necesita la ayuda de otras personas 
o aditamentos para su diario vivir, lo que le encamina a inestabilidad, 
confusión y estrés, sobre todo cuando no acepta los cambios que se le 
están presentando.

Las vivencias de personas mayores dependientes evidencian que la 
experimentación de la dependencia funcional se acompaña de sentimien-
tos que pueden ser positivos o negativos, dependiendo de las fuentes de 
ayuda que la persona percibe, sin embargo, e independientemente de las 
fuentes de ayuda, los sentimientos y lo que represente para la persona 
mayor ser dependiente, la persona mayor llega a la fase de estabilidad 
con promoción para el autocuidado (Duran-Badillo et al., 2018).

En la fase o periodo de estabilidad las manifestaciones son de acep-
tación de los cambios de la pérdida de la funcionalidad y desarrollo de 
autocuidado o acciones para el fortalecimiento de la calidad de vida.  En 
las personas mayores cuyo origen de pérdida de la autonomía es por pro-
blemas cognitivos, se podría esperar que se logre la estabilidad a través 
de la recuperación de las funciones cognitivas, sin embargo, no siempre 



35

Tirso Duran Badillo | Juana María Ruiz Cerino

se logrará una reversión del daño, por lo que la estabilidad se evidenciará 
por medio de la mitigación de la evolución y mantenimiento o disminu-
ción del nivel de dependencia.  De tal manera que, con los cuidados es 
posible detener al máximo posible la evolución de la enfermedad, para 
esto es importante que la persona mayor dependiente sea consciente de 
la magnitud de la enfermedad y de la necesidad de ayuda de un cuidador 
con conocimientos y capacitación.

En los cuidadores la propiedad del tiempo se torna en el mismo senti-
do del proceso de experimentación de dependencia de la persona mayor, 
donde los signos de anticipación serán la percepción de que su familiar 
empieza a necesitar ayuda o supervisión para realizar actividades instru-
mentales de la vida diaria que requieren de mayor destreza cognitiva, 
como la capacidad de utilizar el teléfono, hacer las compras, preparación 
de los alimentos, el cuidado de la casa, administración de sus recursos 
económicos, entre otras.

La identificación de signos de anticipación se encuentra en estrecha 
relación con la percepción o demostración de cambios, donde, conforme 
pasa el tiempo, el cuidador se percata que la necesidad de ayuda para su 
familiar se intensifica, momento en el que tiene la necesidad de hacer 
cambios en sus roles para dedicar mayor tiempo al cuidado y es en este 
momento en el que el cuidador se puede percibir carente de conocimien-
tos, habilidades y capacitación para el desarrollo de esta tarea. 

La carencia de preparación y conocimiento para cuidar de la persona 
dependiente conlleva inestabilidad, confusión y estrés en el cuidador, ya 
que en primera instancia hay una alteración de roles en el cuidador y 
a esto se le suma que no tiene conocimiento de los cuidados que debe 
realizar a su familiar ya que, en los diferentes niveles de atención, tanto 
los profesionales de medicina como enfermería comúnmente explican el 
tratamiento, pero no los cuidados en casa.

A través de investigación cualitativa se ha observado que las carencias 
de conocimientos y capacitación para cuidar de la persona mayor depen-
diente conllevan a sobrecarga del cuidador y para cubrir las necesidades 
de capacitación, en Chile los cuidadores recurren a organizaciones no 
gubernamentales donde les ayudan para fortalecer las estrategias, cono-
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cimientos y experiencias para favorecer la práctica del cuidado (Ballada-
res et al., 2021). 

El tiempo permitirá que el cuidador incremente su experiencia para 
cuidar de su familiar, sin embargo, si se agrega preparación y conoci-
mientos sobre el problema que la persona mayor está experimentando, 
se contribuye en que el cuidador logre la estabilidad en menor tiempo.

Puntos Críticos y Fenómenos o Acontecimientos

Finalmente, como parte de las propiedades de la experiencia de la tran-
sición se plantea que, aunque no en todos los casos, se presentan puntos 
críticos y fenómenos o acontecimientos, estos hacen referencia a las situa-
ciones o eventos que hacen que la persona tome mayor conciencia de 
cambios y/o compromisos (Meleis et al., 2000); en este sentido, en las 
personas mayores, esta situación puede apreciarse cuando toman con-
ciencia de su realidad y se dan cuenta que han tenido grandes pérdidas 
tanto de su salud como de su funcionalidad, lo que les ha generado un 
incremento en sus niveles de dependencia.

Por otra parte, se ha identificado que cuando la persona mayor de-
pendiente se confronta con su realidad y reconoce que las pérdidas de su 
funcionalidad derivan de su estilo de vida busca promover el autocuidado 
en otras personas que se encuentran con el mismo perfil y por supuesto 
se adhiere a su tratamiento y mejora su autocuidado (Duran-Badillo et 
al., 2018).

Por otra parte, en los cuidadores los puntos críticos y acontecimien-
tos pueden presentarse en dos sentidos. Primeramente, cuando toman 
conciencia y aceptan que la dependencia de la persona mayor ha avan-
zado e incluso es irreversible, donde se percibe que los cuidadores han 
logrado equilibrar las dificultades que se les han presentado, generaron 
conocimientos y habilidades para el cuidado y se adaptaron a los cam-
bios en sus roles.  Finalmente, otro punto crítico o acontecimiento que 
puede ocasionar conciencia de cambios es sufrir daños en la salud por 
malas prácticas de cuidados, donde el cuidador toma conciencia de la 



37

Tirso Duran Badillo | Juana María Ruiz Cerino

importancia del autocuidado y busca ayuda profesional para mejorar su 
estilo de vida.

Condiciones de las transiciones

Las condiciones de las transiciones hacen referencia a los factores que 
facilitan o impiden que se logre la transición. Las condiciones pueden 
ser personales, comunitarios o sociales.  En las condiciones personales 
se ubican los significados, creencias y actitudes culturales, estado socioeconó-
mico y la preparación y conocimiento (Meleis et al., 2000).  En las condi-
ciones comunitarias se incluyen los recursos locales y en las condiciones 
sociales, políticas y programas gubernamentales y no gubernamentales.

Personales

Significados

En relación con las condiciones personales, en la población adulta ma-
yor con dependencia funcional, se hace indispensable considerar su sig-
nificado de ser dependiente, es decir, cómo ellos se perciben y lo que 
representa para su vida, ya que será el punto de partida de la transición, 
por ejemplo, pudiera tratarse de una persona mayor que de acuerdo con 
la valoración de enfermería se encuentre en un nivel de dependencia 
moderado o severo, sin embargo, está acostumbrada a recibir atención, 
lo que generará que no se perciba dependiente o minimice el nivel de 
dependencia, a diferencia de una persona que toda su vida ha sido au-
tónoma y de repente alguna situación le genere dependencia, quien lo 
puede percibir como algo catastrófico o fatal.

	 En el caso de los cuidadores, el significado se orienta a la repre-
sentación de cuidar, es decir, lo que para el cuidador significa o repre-
senta otorgar el cuidado a la persona dependiente.  Se torna importante 
comprender los significados ya que para algunos puede significar una 
forma de trascender, retribuir o practicar la caridad, mientras que para 
otros puede significar una imposición e incluso una carga que la familia 



38

Escuelas para cuidadores: Contribución de las universidades para el bienestar de las personas...

está dejando sobre ellos.  Por tanto, la forma en que los cuidadores expe-
rimentan y los significados que estos otorgan al acto de cuidar facilitará 
o impedirá la transición tanto en la persona mayor dependiente como en 
el cuidador. 

Creencias y actitudes culturales

Los significados pueden ser diferentes de acuerdo con el contexto en 
que la persona se encuentra y su historia de vida, por lo que también es 
necesario tomar en cuenta las creencias y actitudes culturales. En México, 
como en otros países hay una diversidad cultural, incluso algunas regio-
nes tienen creencias y prácticas particulares en relación con la salud y el 
cuidado.

Algunos factores que están relacionados con las creencias y actitu-
des culturales son la forma de comunicarse, los hábitos alimenticios, las 
prácticas de higiene personal y vestimenta. Por ejemplo, en los hogares 
puede haber familias extensas donde las diferencias generacionales puede 
generar alteraciones en la comunicación entre las personas mayores y los 
miembros de la familia de menor edad, lo que repercutirá en el estado 
emocional de la persona dependiente, provocando incluso sentimientos 
de carga, aislamiento y autoabandono.

Respecto al uso de tecnologías, puede tratarse de una herramienta 
importante para favorecer el autocuidado de la persona mayor depen-
diente, sobre todo si la persona está familiarizada con el uso de tec-
nologías.  En la actualidad, además de los productos que existen en el 
mercado, los profesionales de la enfermería estamos trabajando en el 
desarrollo de dispositivos que favorezcan el autocuidado o faciliten el 
cuidado de las personas mayores dependientes; sin embargo, cuando la 
persona mayor no tiene conocimiento de su uso, las tecnologías para la 
comunicación y autocuidado pueden generar estrés y sentimientos de 
inutilidad, lo que puede impactar en comunicación entre la persona ma-
yor y cuidador, sobre todo si el cuidador insiste en que la persona mayor 
utilice tecnologías cuando no es de su agrado o interés.
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La comunicación en la diada persona mayor dependiente y cuidador 
es sumamente importante para la transición en ambas partes.  En este 
sentido, las creencias pueden influir positivamente, sobre todo si estas 
son favorables, por ejemplo, en algunas culturas a las personas mayores 
se les visualiza con respeto, personas de experiencia y sabias, por lo que 
son los consejeros de las siguientes generaciones.  En México y depen-
diendo del área geográfica hay una diversidad de creencias y actitudes 
hacia las personas mayores, lamentablemente recaen en estereotipos ne-
gativos (Velasco et al., 2020), que definitivamente impactan en el cuida-
do, atención y comunicación hacia la persona mayor.

La forma en que la familia y en particular los cuidadores visualizan a 
la persona mayor dependiente es trascendental, ya que en dicha visuali-
zación se encuentran sus experiencias de vida y creencias, que finalmente 
impactarán en el cuidado que otorgan y por supuesto, en la transición.  
Los cuidadores al ser principalmente hijas o hijos pueden tener muy en 
cuenta experiencias de su infancia donde si tienen recuerdos de expe-
riencias positivas se espera que el comportamiento durante el cuidado 
sea positivo; no obstante, si las experiencias fueron negativas y el cuida-
dor no ha logrado afrontar dichas situaciones, puede ser poco tolerante 
e incluso hasta violento al momento de cuidar.

En las creencias y actitudes culturales es posible ubicar la organiza-
ción y/o relaciones familiares. En el ámbito mexicano, pese a que se ha 
observado un incremento de hombres que se involucran en el cuidado, 
esta actividad sigue recayendo principalmente en las mujeres de la fa-
milia, sobre todo en las solteras, viudas, divorciadas o que estudiaron 
alguna profesión relacionada con la salud (CEPAL, 2024). Además, en 
algunas familias el cuidado recae en alguna persona, donde el cuidador 
al no tener momentos de descanso y oportunidad de actividades de ocio 
culmina con sobrecarga del cuidador.

En otro sentido, cuando la persona mayor cursa con las primeras ma-
nifestaciones de dependencia funcional, los cuidadores bajo la creencia 
de ayuda a su familiar pueden buscar suplir todas sus actividades, incre-
mentando de esta manera el incremento de los niveles de dependencia 
funcional. A la persona mayor se le restringe en las actividades que 
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aún puede realizar y no se le involucra en las actividades familiares; por 
ejemplo, es posible que su limitación cognitiva le ponga en riesgo salir 
de casa, pero puede participar en actividades que le hagan sentirse útil 
como la limpieza de la casa, manualidades, juegos de mesa, o simple-
mente hacer sus actividades personales de las que aún tiene autonomía.

La alimentación es otro factor importante para considerar dentro 
de la cultura, las personas mayores pueden tener hábitos particulares 
que es importante considerar, por ejemplo, el tipo de alimentos que 
acostumbran a consumir, la preparación, el ritual de la alimentación y 
acompañamiento. Si bien es cierto, cuando la persona dependiente tiene 
enfermedades crónicas no transmisibles, es importante considerar una 
alimentación saludable para la persona mayor, también es conveniente 
tomar en cuenta los hábitos, preferencias, cantidad y frecuencia de con-
sumo, ya que puede optar por no alimentarse o disminuir su alimenta-
ción, lo que impactará en la aceptación y adaptación de su condición de 
vida, estado nutricional y por tanto en el detrimento de su salud y cali-
dad de vida, por lo que se recomienda respetar sus hábitos alimenticios y 
de ser necesario paulatinamente incorporar otros productos alimenticios 
que favorezcan su estado nutricional.

En cuanto a las preferencias culturales de la vestimenta, de acuerdo 
con la región en la que se encuentra la persona mayor, las tradiciones 
pueden variar y las diferencias generacionales pueden hacer que los cui-
dadores al haber abandonado dichas costumbres intenten modificarlas 
en la persona adulta mayor. Por ejemplo, en algunas regiones la vesti-
menta tradicional incluye mayor cantidad de prendas, las mujeres no uti-
lizan pantalón ni en temporada invernal o utilizan calzado descubierto; 
ante estas situaciones, el cuidador en la intención de protegerlo puede 
intentar agregar o retirar prendas de acuerdo con la situación climática, 
lo que ocasionará incomodidad a la persona mayor.

	 Es evidente que las creencias que posee tanto la persona ma-
yor como la persona cuidadora impactarán en el proceso de transición, 
puesto que la persona cuidadora, bajo la creencia de que, al cambiar 
drásticamente los estilos y rutina de vida de la persona mayor, mejorará 
su estado de salud, puede actuar con actitudes de imposición que serán 
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rechazadas por la persona mayor, lo que conllevará a sentimientos nega-
tivos como enojo/ira/resentimiento, frustración, estrés, ansiedad, entre 
otros que harán que el cuidador culmine con sobrecarga.

Estado socioeconómico

La economía es de gran importancia ante la presencia de cualquier en-
fermedad, cuando se presenta un proceso de dependencia, las demandas 
económicas se intensifican, particularmente si la dependencia funcional 
imposibilita la movilización de la persona; ya que, además del tratamien-
to del proceso patológico, se puede generar la necesidad de productos 
higiénicos, suplementos alimenticios, material de curación y otros insu-
mos que propicien el bienestar de la persona dependiente, sin dejar de 
lado al cuidador que en muchas ocasiones tiene que dejar su empleo para 
dedicarse al cuidado.

Las carencias económicas ocasionan inestabilidad tanto en la persona 
dependiente como en su cuidador, debido a que si no dispone de recur-
sos económicos/materiales no podrá realizar las actividades que favorez-
can el bienestar de la persona dependiente y por tanto la adaptación y/o 
el proceso de adaptación no será saludable.

Una de las formas de suplir las necesidades económicas es a través de 
la gestión de seguridad social y/o de recursos que los programas sociales 
ofrecen, para esto, el cuidador y su familia requieren de conocimientos y 
orientación para la solicitud del recurso.

Preparación y conocimiento

La preparación y el conocimiento es la parte esencial de esta propuesta.  
La premisa de esta propuesta se centra en que para lograr la transición 
saludable en la persona mayor dependiente y el cuidador se requiere de 
preparación y conocimiento.

El ideal sería que el binomio persona mayor y familia reciban la capa-
citación para el autocuidado y cuidado de la persona dependiente, desde 
el inicio de la situación de dependencia, en el primer nivel de atención. 
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Sin embargo, la persona mayor y su familia pueden no darse cuenta de 
los indicios de la pérdida de autonomía y buscar ayuda de los servicios 
médicos cuando el problema está avanzado e incluso hasta cuando por 
alguna razón la persona mayor requiere de hospitalización.

Durante la estancia hospitalaria los profesionales de enfermería co-
múnmente se centran en los cuidados que en su momento requiere la 
persona mayor dependiente, sin capacitar al cuidador para el quehacer 
en casa, lo que genera, que en corto tiempo la persona se complique y 
reingrese con estancias prolongadas.

Además, el cuidador que no cuenta con la preparación y el conoci-
miento para cuidar de la persona dependiente puede resultar lesionado 
o incluso desarrollar enfermedades derivadas de la sobrecarga del cui-
dador, lo que ocasionará que, sea la diada quien requiera de atención 
médica, saturando de esta manera los servicios de salud.

Por tanto, y además de que en las instituciones hospitalarias no se 
proporciona capacitación para el cuidado de la persona mayor depen-
diente, incluso, no se ejecuta un plan de alta, se hace necesario el desa-
rrollo de espacios que favorezcan la preparación y conocimiento en las 
personas mayores y sus cuidadores.  Las escuelas para cuidadores, se 
trata de una propuesta en la que se busca que cada facultad de enferme-
ría disponga de escenarios para capacitar a los cuidadores en el cuidado 
de la persona mayor y su autocuidado, centrándose en fortalecer el co-
nocimiento del origen de la pérdida de autonomía, el autocuidado de la 
persona dependiente, la capacitación para el cuidado y el autocuidado 
del cuidador.

En el caso de la persona dependiente, cuando el origen de la pérdida 
de la funcionalidad no involucre problemas o el daño cognitivo sea leve, 
la preparación y conocimiento incluye lo relacionado con la enfermedad 
y/o causa de la pérdida de autonomía, así como el autocuidado.  Mien-
tras que en los cuidadores es importante enseñar técnicas para el cuidado 
de la persona dependiente y el autocuidado, de esta manera se logrará 
una transición saludable que favorezca una mejor calidad de vida tanto 
para la persona dependiente como para el cuidador.
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En el proceso de transición, además de considerar la naturaleza de la 
transición es necesario tomar en cuenta las condiciones bajo las que se 
presentan, estas pueden ser facilitadores o inhibidores; en las condicio-
nes personales, los significados, creencias y actitudes culturales pueden 
variar según el contexto y las características sociodemográficas y de salud 
tanto de la persona mayor dependiente como del cuidador, entre estas 
características se encuentra la edad, género, estado marital, escolaridad, 
ocupación, religión, enfermedades diagnosticadas, consumo de medi-
camentos, horas de descanso diurno y nocturno, vínculo de parentesco, 
cohabitación cuidador-persona mayor, personas con las que comparte el 
rol de cuidador, cantidad de personas a las que cuida, tiempo en meses, 
días y horas por día que se dedica al cuidado, capacitaciones recibidas 
para llevar a cabo su rol de cuidador y los ingresos económicos que re-
cibe la diada como pensiones de la persona mayor, ayuda de la familia o 
programas gubernamentales. Estas condiciones personales se interrela-
cionan con los facilitadores e inhibidores de la comunidad y la sociedad.

Las Condiciones Comunitarias y Sociales

Las alteraciones de la salud e incluso el deterioro funcional (desarrollo: 
vejez) que generan dependencia funcional conllevan la necesidad de apo-
yo para las personas que asumen el rol de cuidador, en el contexto mexi-
cano, generalmente, este apoyo surge de la familia, sin embargo, existen 
otros tipos de apoyo que son relevantes para afrontar esta situación y 
lograr la adaptación, como la ayuda de la comunidad y la sociedad. Para 
fines del presente, se hará alusión a la comunidad como la proximidad 
geográfica en la que sus miembros comparten un espacio en común 
que les genera un sentido de pertenencia, relaciones interpersonales, 
vínculos afectivos/emocionales y afinidades; mientras que, la sociedad 
se refiere a una organización de mayor magnitud en la que se hacen 
presentes los programas y leyes que buscan mejorar las condiciones de 
vida de las personas.
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Comunidad 

Todas las personas están inmersas en una o más comunidades que se 
traducen en redes de apoyo en momentos de adversidad como el desa-
rrollo de dependencia funcional. Ante este tipo de situaciones, los ami-
gos, grupos religiosos, vecinos, clubes e incluso compañeros de trabajo 
pueden ser facilitadores de una transición saludable, sobre todo en los 
momentos donde la persona mayor o cuidador cursan con estrés, ansie-
dad, miedo, incertidumbre y otros sentimientos y/o emociones negativas 
derivadas de la experiencia que se encuentra en proceso.

En momentos de dificultad, el soporte espiritual que los grupos re-
ligiosos pueden proporcionar, la compañía de un amigo, vecino o com-
pañeros de clubes y de trabajo pueden hacer que la persona mayor o 
cuidador no se sientan solos, marginados o abandonados. En un estudio 
que fue realizado por García et al. (2016) reportaron que el apoyo de 
amigos predice el bienestar psicológico de los cuidadores, mientras que 

Cruz-Benítez et al. (2022) reportó que en una población de cuida-
dores de personas mayores la mayoría percibió bajo apoyo social de los 
amigos y otras personas significativas y que los cuidadores que percibie-
ron mayor apoyo resultaron con menor sobrecarga del cuidador, lo que 
resalta la importancia de fortalecer las redes de apoyo comunitario para 
una transición saludable.

Sociedad

El apoyo social que es otorgado a través de las instancias gubernamen-
tales es útil y necesario para las personas mayores y sus cuidadores. En 
México existe un sistema de salud público encargado de cubrir gran 
parte de las necesidades de la población en general que ofrece cobertura 
amplia y una atención integral, el cual se encuentra conformado por 
instituciones de seguridad social como el Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE), los servicios médicos ofrecidos por Petróleos Mexi-
canos (PEMEX), los servicios de Defensa Nacional (SEDENA) y de la 
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Secretaría de Marina (SEMAR), etc., y las instituciones y programas 
que ofrecen servicios a la población que no está asegurada como los ser-
vicios ofrecidos por la Secretaria de Salud (SSA), los Servicios Estatales 
de Salud (SESA), entre otros más (Colegio Nacional de Especialistas 
en Medicina Integrada, 2017; Organización Panamericana de la Salud, 
2022). 

Los apoyos a las personas mayores que requieren cuidados pueden 
ser provistos también por hogares o instituciones; no obstante, los prin-
cipales proveedores de atención en salud son el Estado, las organizacio-
nes de la sociedad civil y el sector privado (López-Ortega, 2019).

En México se dispone de pocas instancias de cuidado temporal (cen-
tros de día, centros gerontológicos) o de atención permanente (residen-
cias para personas mayores) pertenecientes al Sistema Nacional DIF y al 
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM); estas 
dos instancias cuentan únicamente con diez establecimientos de resi-
dencia para personas mayores en todo el territorio nacional (INAPAM, 
2025).

Por otra parte, los subsistemas de salud en el país (IMSS, ISSSTE, 
SSA) ofrecen escasos servicios de cuidados dirigidos a personas mayores 
y sus cuidadores. En consecuencia, la mayoría de los cuidados se realizan 
en el ámbito del hogar por parte de sus familiares que no son remu-
nerados, donde la mayoría son mujeres quienes cubren esta actividad 
(ISSSTE, 2024; IMSS, 2024).

En cuanto a capacitación, el INAPAM procura el desarrollo humano 
integral de las personas mayores, ofrece actividades de capacitación y 
actualización en temas relacionados con la vejez y el envejecimiento con 
enfoque de derecho y de género (INAPAM, 2023). 

El IMSS (2024) ha implementado acciones integrales de atención so-
cial para las personas mayores, particularmente a través, de programas e 
intervenciones según la funcionalidad de cada individuo; entre ellas des-
taca el Programa Envejecimiento Activo (PREA), el cual se desarrolla 
en 122 centros de seguridad social con actividades de estimulación física, 
social y emocional, cuyo objetivo es mantener y mejorar la operatividad 
de las personas mayores. Así mismo, ofrece talleres y cursos para perso-
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nas mayores y cuidadores por medio de la plataforma CLIMSS (Cursos 
en Línea Masivos y Gratuitos el IMSS), CLIMSS para cuidadores el 
cual brinda los elementos teórico-prácticos para el cuidado y asistencia 
de personas mayores en domicilio.

El ISSSTE ha implementado una Política Institucional de Atención 
Integral al Envejecimiento que incluye un programa compuesto por di-
versos proyectos como los Módulos Gerontológicos y el ElegISSSTE, 
Crecer con servicios de carácter preventivo y multidisciplinarios, además 
de la Red de Atención a las Personas Mayores en segundo y tercer nivel 
de salud; la asesoría jurídica en todos los ámbitos que lo requieran los 
jubilados y pensionados; así como importantes programas a cargo de 
PENSIONISSSTE, FOVISSSTE, TURISSSTE y SUPERISSSTE. Las 
acciones de capacitación van encaminadas a salvaguardar el bienestar 
integral de la persona que requiere cuidados y de quien proporciona 
dichos cuidados; para ello proporciona un curso diseñado para cuidador 
que se enfrenta cotidianamente a situaciones complejas (ISSSTE, s/f ) 

La Secretaría de Bienestar se ha encargado de coadyuvar al estable-
cimiento del estado de bienestar en donde las personas como sujetos de 
derecho, en particular los grupos vulnerables, mejoren sus niveles de 
bienestar, inclusión y equidad, por lo cual implementan el programa 
para el Bienestar de las Personas Mayores, el cual cosiste en entregar 
una pensión no contributiva de manera directa a la población mayor 
(INAPAM, 2021).

En cuanto a leyes, se dispone de la Ley de los Derechos de las Per-
sonas Adultas Mayores donde en el Artículo 9º, se establece que, “la 
familia de las personas adultas mayores deberá cumplir su función social; 
por tanto, de manera constante y permanente deberá velar por cada una 
de las personas mayores que formen parte de ella, siendo responsable 
de cubrir sus necesidades para su atención y desarrollo integral”. Sin 
embargo, en México, los cuidados familiares han recaído únicamente 
en: el/la cónyuge, hijas/hijos o nueras, quienes se encargarán de pro-
porcionar cuidados; sobre todo, en las mujeres integrantes de la familia, 
quienes representan el 86% de los casos a lo que se le conoce como 
feminización del cuidado (Huenchuan, 2018).
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Si bien es cierto, el programa para el Bienestar de las Personas Ma-
yores es un importante avance y ha impactado en la calidad de vida de las 
personas mayores que no tienen la posibilidad de obtener una pensión 
contributiva (Díaz, 2024), estos recursos no son suficientes cuando le 
persona mayor cursa con problemas de salud física y/o mental o deterio-
ro funcional por el envejecimiento, que genera a la familia un incremen-
to en el gasto por medicamentos o insumos que no son otorgados por 
las instituciones públicas. 

Por otra parte, algunas instituciones proveen recursos para la capaci-
tación en el cuidado y autocuidado del cuidador, estos recursos no llegan 
a la población en general o no son otorgados en el momento en el que 
la persona mayor y sus cuidadores los requieren, lo que junto con las 
necesidades económicas pueden ocasionar que no se logre una transición 
saludable.

Patrones de respuesta o indicadores de proceso y de 
resultado

Meléis et al. (2000) refieren que las respuestas durante y después del 
proceso de transición se clasifican en indicadores de proceso e indicado-
res de resultado, y estos a su vez describen respuestas de una transición 
saludable.

Estas respuestas nos permiten valorar el conocimiento que tienen 
una persona sobre la transición y los recursos propios, y del medio para 
manejar los momentos críticos que se presentan a lo largo de la tran-
sición; también permite valorar el conocimiento de los cambios para 
lograr pasar de una identidad u otra (Meléis, 1987; Wilson, 1997)

Durante las transiciones hay pérdidas de redes, apoyos sociales, ob-
jetos significativos y cambios en los objetivos familiares, también hay 
periodos de incertidumbre que requieren diferentes habilidades y com-
petencias; los problemas que se presenten en la transición pueden ser re-
sultado de no poder separar las identidades y formas de funcionamiento, 
pero es en este sentido donde la meta de enfermería es ayudar a la per-
sona a pasar a transiciones saludables para lograr resultados saludables 
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(Meléis, 2010). Estos indicadores de proceso y resultado presentan las 
características de las respuestas saludables.

Indicadores de proceso

Los indicadores de proceso inducen a la persona que está pasando por 
la transición hacia la salud, la vulnerabilidad o el riesgo, los cuales son: 
sentirse conectado, interacciones, ubicación, estar situado y el desarrollo 
de confianza y afrontamiento; estos permitirán al profesional de enfer-
mería realizar una valoración inicial y brindar intervenciones que ayudan 
a obtener resultados favorables ante el nuevo rol (Meléis et al., 2000).

La persona mayor al presentar una enfermedad física o mental pasa 
de ser autónomo para realizar las actividades de la vida diaria a ser de-
pendiente, lo que genera moverse a un estado de vulnerabilidad o de 
riesgo, y lo que a su vez convierte a un familiar (esposo/a, hijo/a o un 
familiar cercano) como cuidador principal informal.

Esta transición del cuidador familiar inicia de forma precipitada por 
un evento significativo (enfermedad crónica o declive funcional por ve-
jez) que requiere nuevos patrones de respuesta, que pueden facilitar o 
inhibir la progresión hacia la adaptación del rol, dentro de las que se 
encuentran el conocimiento, las creencias, las actitudes y factores del 
sistema social en el que se encuentra el cuidador; en la cual la transición 
puede ser favorable o no para el cuidador, y esto se determinará con los 
indicadores de respuesta y a la forma en que interactúa con otros: el 
afrontamiento, autoconfianza y la satisfacción del rol ejercido (Carreño 
& Chaparro, 2018).

Sentirse conectado

Sentirse conectado se define como la necesidad de percibirse y experimen-
tar la alianza con otras personas como los miembros de sus comunida-
des (familia, amigos, vecinos, clubes, compañeros de trabajo, miembros 
de alguna religión, entre otros) y generar comunicación con personas 
que se encuentren en condiciones similares e incluso relacionarse con el 
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equipo de salud, que les permita sentirse seguros, comprendidos, valo-
rados y confirmen la importancia de su rol de cuidadores. 

Sentirse conectado permite a los cuidadores incrementar su percep-
ción de apoyo social y disminuir su percepción de aislamiento, soledad, 
estrés, ansiedad e incertidumbre puesto que mejoran su salud mental, 
física y habilidades instrumentales (INAPAM, 2020b). No obstante, 
cuando la persona mayor y su cuidador no reciben apoyo de la familia u 
otros integrantes de la comunidad y sociedad, se les dificulta hacer con-
tacto con otros y/o mantener sus redes de socialización.

Cuidar no es una tarea fácil, las respuestas y actos de las personas 
mayores pueden generar que el cuidador se desespere, incomode, enoje, 
irrite, entristezca por no sentirse comprendido o valorado. La comunica-
ción y relación que el cuidador tenga con la persona mayor dependiente 
serán elementos importantes que considerar para que se sientan conecta-
dos, en este proceso de transición, los conocimientos y habilidades para 
el cuidado que el cuidador disponga serán herramientas que el cuidador 
podrá emplear para comprender los cambios que la persona mayor está 
experimentando, sus necesidades y respuestas ante eventos que se pre-
senten y de esta manera fortalecer la conexión entre ellos que les permita 
una transición saludable. 

Interacciones

A través de la interacción se descubren, aclaran y reconocen, las con-
ductas desarrolladas en respuesta a la transición (Meléis, 2010), por lo 
que, la interacción que los cuidadores tengan con la persona mayor de-
pendiente y otras personas los llevará a patrones de respuesta adaptativos 
o no adaptativos, para lo que es importante que el cuidador descubra, 
aclare y reconozca las conductas que está desarrollando durante el pro-
ceso de transición, lo que permitirá que en la etapa de intervención 
con la terapéutica de enfermería desarrolle o fortalezca sus patrones de 
respuesta adaptativos, para esto, es importante que la persona tenga la 
sensibilidad y apertura para el cambio o mejoramiento de su rol de cui-
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dador, en este proceso su estado físico y emocional serán el parteaguas 
para la aceptación y efecto de la intervención.

Los patrones de respuesta pueden derivar de la forma en que la per-
sona asumió el rol de cuidador, si fue por voluntad o imposición o 
porque no tuvo otra opción. Cuando la persona cuida por voluntad sus 
comportamientos o conductas son de apertura para el aprendizaje y ca-
pacitación, aceptación y de búsqueda de apoyo; por el contrario, si la 
persona asumió el rol de cuidador por imposición o porque no tuvo otra 
opción puede mostrar resistencia para mejorar su práctica de cuidado o 
buscar los conocimientos y herramientas para el ejercicio de su rol. Sin 
embargo, también puede presentarse el escenario donde la persona haya 
asumido el rol por imposición o porque no tuvo otra opción, pero es 
una persona resiliente, espiritualidad fortalecida y empática, este perfil 
le puede llevar a patrones de respuesta adaptativos.

La interacción positiva con la persona mayor dependiente y otros 
cuidadores también puede fortalecer los patrones de respuesta adapta-
tivos, en este sentido, cobra importancia el disponer de espacios donde 
tanto la persona mayor dependiente como el cuidador puedan relacio-
narse entre ellos y con otras personas que se encuentran en situaciones 
similares lo que les permitirá descubrir, aclarar y reconocer e incluso 
comparar las conductas que están desarrollando.

Ubicación y estar situado según el tiempo y las relaciones

La ubicación y estar situado según el tiempo y las relaciones, son impor-
tantes en la mayoría de las transiciones, ya que indican si la respuesta va 
en dirección hacia una transición saludable o no. En el proceso de tran-
sición puede existir un punto de partida identificable que va desde los 
primeros signos de anticipación, percepción o demostración del cambio, 
pasa por un periodo de inestabilidad, estrés y confusión y llega a su final 
con un nuevo inicio o estabilidad; pero no hay tiempo exacto para la 
transición (Meléis et al., 2010).

	 El contexto en el que se encuentre la persona mayor dependien-
te y el cuidador impactará en sus patrones de respuesta. En el ámbito 
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mexicano, el cuidado se otorga en múltiples escenarios, principalmente 
en el entorno familiar que puede ser en la vivienda de la persona mayor 
o en la del(los) cuidador(es). En algunos casos, se cuenta con único cui-
dador y en otros, más integrantes de la familia contribuyen en el cuidado 
instrumental, lo que puede generar la necesidad de que la persona mayor 
o el/los cuidadores se muden de sus viviendas. Ante esta necesidad al-
gunas personas mayores dependientes aceptarán sin dificultad mudarse a 
la vivienda de sus cuidadores y otras no, lo mismo sucederá con los cui-
dadores, dependiendo de los roles que asuman además del cuidado de la 
persona mayor, que es importante diferenciarlos (Carreño et al., 2018), 
estos cambios les pueden generar dificultad para afrontar la situación.

Además del escenario o contexto en el que se realice el cuidado es 
importante una valoración integral que incluya la funcionalidad fami-
liar, el estado de salud del cuidador, el tiempo en meses/años que ha 
dedicado al cuidado, cantidad de días a la semana y horas al día que 
cuida a la persona mayor dependiente, cantidad de personas mayores 
que cuida (puede ser padre, madre e incluso tíos u otras personas ma-
yores), experiencias previas como cuidador de personas mayores (posi-
blemente antes cuidó a otros familiares), sus creencias (espiritualidad y 
religiosidad) y valores, estado de salud mental y cognitiva del cuidador 
(función cognitiva, conocimiento que el cuidador tiene sobre el motivo 
de la dependencia funcional de la persona mayor y las necesidades que 
de este proceso derivan, resiliencia, estrés, ansiedad, depresión, incerti-
dumbre, entre otras) y la percepción de apoyo social. La valoración de 
la ubicación holística y contextual (desde un enfoque físico, psicológico 
y social) y la comprensión de los procesos de cambio y sus fuentes de 
ayuda orientarán en la dirección que se está tomando en el proceso de 
la transición.

Desarrollar confianza y afrontamiento

Pese a las circunstancias bajo las que se asuma el rol de cuidador, el esta-
do de salud física, mental y deterioro funcional por la vejez de la persona 
mayor, y las necesidades de la persona mayor dependiente y del cuidador, 
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si la persona dispone de redes de apoyo, se siente conectado, interactúa 
con otras personas y su estado de conciencia es óptimo, podrá regular 
sus emociones y fortalecer su resiliencia, lo que se traduce a confianza y 
afrontamiento con impacto en la reducción de la sobrecarga. Por lo que, 
las habilidades y competencias que el cuidador adquiera al ser capacitado 
para el cuidado de la persona mayor y su autocuidado físico y mental lo 
conducirán a una transición saludable y reducción de comorbilidades. 
Lo anterior podrá lograrlo conforme el tiempo va transcurriendo y su 
experiencia de cuidador va evolucionando y se va fortaleciendo; no obs-
tante, también dependerá de las perspectivas y actitudes individuales.

Indicadores de resultado

Los indicadores de resultado permiten comprobar si una transición es 
saludable o no, Meléis et al (2000) mencionan dos indicadores: el do-
minio y las identidades integradoras fluidas que están interrelacionados 
con los facilitadores e inhibidores y llevan a la terapéutica de enfermería.

Dominio

Para determinar si el término de una transición es saludable es necesario 
valorar las habilidades y conductas ante las nuevas situaciones que se le 
presenten a la persona (Meleis et al., 2000). En el cuidador de la persona 
mayor este indicador se puede comprobar con el grado de dominio de las 
habilidades para el cuidado y autocuidado físico y mental, así como una 
vez que la persona mayor fallece, enfrentar el duelo. Por lo anterior, es 
en este punto donde el papel de enfermería es de suma importancia ya 
que al proporcionar la capacitación necesaria lo ayudará a enfrentar todo 
el proceso de transición y que esta sea una transición saludable y no sea 
vista como una carga tanto para la persona mayor, cuidador y su familia.
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Identidades integradoras fluidas

La asunción del rol se convierte en un cambio importante en la vida de 
las personas, que puede iniciar con circunstancias desfavorables y con el 
paso del tiempo redefinirse tras la experiencia. Los momentos memora-
bles, experiencias de vida, relaciones e interacciones que la persona ma-
yor dependiente y cuidador experimenten pueden modificar el sentido de 
vida, sobrecarga, adopción del rol y el proceso de transición. 

Se espera que al finalizar la capacitación el cuidador adquiere las 
habilidades y destrezas necesarias para brindar un cuidado de calidad y 
calidez, adquiere tantas habilidades cognitivas, psicomotoras, se genera 
confianza y toma de decisiones asertivas; y esto también produce en él 
una alta calidad de autocuidado y desempeño del rol de cuidador efi-
ciente.

Terapéutica de enfermería

El papel de la enfermera en el proceso de transición es importante para 
asegurar la calidad de los cuidados (Meléis et al., 2000). Los profesio-
nales de enfermería se encargarán de valorar e identificar las necesidades 
de las personas que les permitan una transición saludable (Fernández & 
Ortega, 2020).

La terapéutica de enfermería permite a los profesionales de enferme-
ría seleccionar las intervenciones más idóneas, los puntos de intervención 
óptimos para lograr las metas deseadas de mantenimiento y promoción 
de la salud. Se describen dos tipos de intervenciones: la intervención 
terapéutica la cual surge después de que se han experimentado las conse-
cuencias de la transición, y la intervención preventiva, ocurre previo a la 
transición o antes de las consecuencias (Meléis, 2010).

El termino terapéutica de enfermería engloba la relación terapéutica 
que existe entre el profesional de enfermería, la persona que recibe el 
cuidado y los elementos clave que influyen en la relación (Burns, 2015).
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De acuerdo con Schumacher y Meléis (1994) la terapéutica de enfer-
mería incluye tres medidas: la valoración de la preparación, preparación 
para la transición y la suplementación del rol.

Valoración de la preparación

En la valorar la preparación se requiere de la intervención multidiscipli-
nar para lograr el conocimiento integral de la persona, las condiciones 
de la transición y patrones de la experiencia de la transición que per-
mitan diseñar el perfil individualizado de la preparación (Schumacher 
& Meléis, 1994). Por consiguiente, en esta fase de la valoración es ne-
cesario identificar las condiciones personales como el estado de salud y 
causas de la dependencia funcional (enfermedades agudas, cronicidad 
y sus comorbilidades, daño cognitivo o declive funcional por envejeci-
miento), necesidades y nivel de dependencia de la persona mayor, estado 
de salud y necesidades de la persona cuidadora, el contexto bajo el que 
se realiza el cuidado, el apoyo comunitario (familia, amigos, vecinos, 
iglesia, clubes, compañeros de trabajo, entre otros) y social (programas 
gubernamentales y no gubernamentales).

Preparación para la transición

Esta estrategia terapéutica se convierte en el momento ideal para ense-
ñar al cuidador las técnicas instrumentales para el cuidado de la perso-
na mayor y su autocuidado físico y mental que le permitan tener una 
preparación para la transición, es decir, proveerle de las herramientas 
que requerirá en la suplementación del rol, no obstante, es importante 
que la capacitación se realice de manera continua, de tal manera que la 
persona cuidadora perciba y experimente la ayuda del equipo de salud, 
principalmente de los profesionales de enfermería quienes toman un pa-
pel importante en el proceso de transición y de manera continua valoran 
la dirección que la transición está tomando para asegurar una transición 
saludable.
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Suplementación del rol

Esta estrategia de la terapéutica de enfermería busca que la persona ad-
quiera nuevos conocimientos y competencias para el cuidado, para lo 
que los profesionales de enfermería deberán de tomar en cuenta el nivel 
de conciencia, estado emocional y los objetivos/intereses que la perso-
na se plantee (Meleis, 2010; Schumacher & Meléis, 1994). Por tanto, 
de acuerdo con esta estrategia se buscará valorar la preparación de los 
cuidadores para el cuidado de la persona mayor, las habilidades para el 
cuidado y autocuidado físico y mental. 

Es importante aclarar que la valoración de la preparación para la 
transición y la suplementación del rol no se realizan en un momento de-
terminado ni único, es recomendable que se realice de manera continua 
para guiar a la persona cuidadora a una transición saludable.
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Propuesta de terapéutica de enfermería 
de las escuelas para cuidadores

Con base en lo planteado en la terapéutica de enfermería de Afaf Meleis 
es necesario, 1) iniciar con la preparación: el conocimiento completo de la 
persona mayor, envejecimiento y sus cambios, los tipos de dependencia que 
puede presentar, así como conocimientos respecto al cuidador familiar, para 
poder entender todo el proceso de transición; 2) planear e implementar 
las intervenciones de enfermería dirigidas al cuidador y finalmente 3) suple-
mentario del rol de cuidador que le permitirá desempeñar adecuadamente 
los cuidados a la persona mayor, para lo que se hizo un análisis y ex-
tracción de etiquetas diagnósticas (NANDA) (NANDA Internacional, 
2024), objetivos (NOC) (Moorhead et al., 2024) e intervenciones (NIC) 
(Wagner et al., 2024) que permitirán la terapéutica de enfermería para 
la transición saludable de los cuidadores, centradas en el cuidado de la 
persona mayor y autocuidado físico y mental del cuidador. En seguida, 
se propone un programa de capacitación para el cuidador de la persona 
mayor dependiente.

Plan de cuidados dirigido al cuidado de la persona mayor 
dependiente

De acuerdo con el Programa de Acción Específico Atención al Envejeci-
miento  (PAE) 2020-2024 de la Secretaria de Salud (2021) dentro de los 
síndromes geriátricos se encuentran: la depresión, deterioro cognitivo, 
caídas, incontinencia urinaria y la osteoporosis; todos estos padecimien-
tos requieren una atención centrada en la persona, por otro lado cuando 
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la persona presenta alguna discapacidad, requieren realizar sus activida-
des básicas e instrumentales de la vida diaria, por lo cual el apoyo de un 
cuidador o cuidador primario, mismo que requiere capacitación y actua-
lización periódica. Para que ellos brinden una atención integral centrada 
en la persona mayor, se requiere de capacitar a los cuidadores, los cuales 
en su mayoría no poseen conocimientos para la atención de esta pobla-
ción; se ha reportado que una de cada cuatro personas mayores necesita 
algún tipo de apoyo o una serie de cuidados en el hogar, y se reporta que 
por cada 10 personas mayores que necesitan cuidados, solo 4 los reciben. 

Uno de los objetivos prioritarios de este PAE es el de mejorar el 
bienestar de las personas mayores a través de un sistema de cuidados de 
largo plazo para las personas mayores con dependencia funcional; este 
indica que se deben de generar programas de prevención de la dependen-
cia funcional que incluya a todas las personas mayores en los diferentes 
modelos de atención, así mismo establecer mecanismos de formación de 
cuidadores formarles e informales para brindar su atención (SSA, 2021).

En el Programa Anual de Trabajo 2025, del Instituto Nacional de las 
Personas Mayores (INAPAM), menciona en su estrategia 1.5 Incorporar 
las perspectivas de envejecimiento activo y vejez con bienestar, derechos 
humanos y género, en los planes, programas y acciones transversales con 
los tres órganos de gobierno, se deben diseñar y difundir materiales de 
capacitación con contenidos gerontológicos a la dignificación de las per-
sonas mayores al conocimiento y ejercicio de sus derechos, y fortalecer 
el diseño de planes, programas, políticas o proyectos relacionados con la 
atención de las personas mayores a nivel nacional.

En su estrategia 2.2 Promover el reconocimiento, protección, difu-
sión y garantía de los derechos de las personas mayores, se debe pro-
mover la capacitación de personas y organizaciones interesadas en temas 
relacionados con la perspectiva del envejecimiento y vejez con bienestar, 
con el fin de impulsar el reconocimiento de los derechos de las personas 
mayores. La estrategia 2.3 Fortalecer el funcionamiento de las institu-
ciones públicas y privadas que brindan atención a personas mayores para 
fortalecer su bienestar, se debe promover el desarrollo de redes sociales 
de apoyo para las personas mayores (INAPAM, 2025).
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La Década del Envejecimiento Saludable promueve cuatro ámbitos 
de actuación para la promoción de la salud; prevención de enfermeda-
des, mantener la capacidad intrínseca y facilitar la capacidad funcional 
(OMS, 2021), este ámbito conllevan acciones que, de acuerdo con las 
Naciones Unidas y la CEPAL (2019), bajo la coordinación entre los 
gobiernos, organismos internacionales, sociedades civiles, profesiona-
les, instituciones académicas, medios de comunicación y sector privado 
pueden contribuir con estas acciones de la Década del envejecimiento 
saludable.

Por su parte, la Red Internacional de Enfermería en a Salud del 
Adulto Mayor (Red ESAM) creada como una estrategia para poten-
cializar conocimientos y esfuerzos entre actores comprometidos con el 
desarrollo del área de la salud de las personas mayores en los países del 
continente americano”. En México una de las estrategias para contribuir 
con los objetivos y misión de la Red ESAM fue incluir estudiantes de 
enfermería en el trabajo que realizan los Miembros Personales y Miem-
bros Institucionales, por lo que se constituyó el Grupo de Estudiantes 
de Enfermería para el Fomento del Envejecimiento Saludable (GREE-
FES) (Durán-Badillo & Felix-Alemán, 2023).

Dentro de las actividades que los GREEFES realizan para dar res-
puesta a la acción 2 (OMS, 2020) de asegurar que las comunidades 
fomenten las capacidades de las personas mayores, son promover la 
creación de escuelas para cuidadores en las instituciones formadoras de 
profesionales de enfermería que han constituido GREEFES, con el ob-
jetivo de capacitar al cuidador en su autocuidado y cuidado de la persona 
mayor para fortalecer las capacidades funcionales y mentales del bino-
mio. En la acción 4 de la OMS (2020) proporcionar acceso a la atención 
a largo plazo para las personas mayores que lo necesiten, las actividades 
de los estudiantes de pregrado y GREEFES, establece lazos de colabo-
ración en las instituciones de salud para promover que canalicen a los 
cuidadores de las personas mayores a las escuelas para cuidadores con el 
objetivo de dar seguimiento a los cuidadores.

Todo lo anterior genera la necesidad de geriatrizar el sistema median-
te persona capacitado con mejores herramientas de trabajo, intervencio-
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nes de gran eficacia, protocolos estandarizados, criterios uniformes de 
actuación, que sean adaptados a las necesidades de las personas mayores 
que permitan mitigar la carga de la enfermedad, prevenir la dependencia 
funcional, prevenir y detectar la fragilidad (Instituto Nacional de Geria-
tría, 2017).

El cuidado de enfermería requiere de la aplicación de juicios profe-
sionales en la planeación, organización, integración, dirección y control 
de los recursos tangibles e intangibles que garanticen la continuidad de 
la prestación del cuidado de manera oportuna, segura e integral para 
lograr el bienestar de las personas, familias y comunidades, este bienestar 
se logra mediante el proceso humano físico, psíquico, social y espiritual 
entre el profesional de enfermería y la persona de cuidado que presenta 
respuestas humanas (Secretaria de Salud, 2023).

En este sentido el profesional de enfermería ha sido identificado 
como uno de los trabajadores de salud con intervenciones más eficaces 
y efectivas para la implementación de acciones de atención primaria, en 
todos los niveles del sistema de salud, para abordar los elementos que 
propone la OMS, ello implica la identificación de riesgos en las PM y 
así disminuir las complicaciones y el riesgo de dependencia funcional 
(Instituto Nacional de Geriatría, 2017).

La atención de enfermería dirigida a las personas mayores se centra 
en la evaluación de sus necesidades, la planificación y administración de 
los cuidados destinados a satisfacer esas necesidades, y evaluación de la 
eficacia de los cuidados brindados en consecución y mantenimiento del 
nivel de bienestar acorde con las limitaciones por el proceso de envejeci-
miento (Ruiz-Montes et al., 2015).

Por ello, la función del profesional de enfermería como proveedor de 
cuidados y educador en salud para las personas mayores y la orientación 
durante procesos crónicos, lo posiciona como el experto principal para 
identificar situaciones de riesgo y evaluar circunstancias en las que la 
persona o la familia pueden carecer de conocimientos (Martínez-Sabater 
& Pascual-Ruiz, 2009). 
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Planeación de Intervenciones de Enfermería dirigidas al 
Cuidado de la Persona Mayor

Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio 5: Percepción/cognición
Clase 4: Cognición
00435 Conocimientos de salud in-
adecuados
00499 Disposición para mejorar el 
conocimiento en salud

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase: GG Conocimiento sobre su 
condición de salud
Resultado: 1803 Conocimiento: ma-
nejo de la enfermedad
Resultado: 1813 Conocimiento: ré-
gimen terapéutico

Clase: S Conocimientos sobre pro-
moción de la salud
Resultado: 1805 Conocimiento: con-
ducta de salud
Resultado: 1808 Conocimiento: me-
dicación
Resultado: 1828 Conocimiento: pre-
vención de caídas
Resultado: 1862 Conocimiento: ma-
nejo del estrés
Resultado: 1806 Conocimiento: re-
cursos sanitarios
Resultado: 1870 Conocimiento: re-
cursos sanitarios de la comunidad

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase II: Habilidades vitales para el 
apoyo de la salud
2015 Conducta de alfabetización 
sobre la salud

Dominio 3: Conductual
Clase S: Educación para la salud
Intervención: 5606 Enseñanza: in-
dividual
Intervención: 5616 Enseñanza: me-
dicamentos prescritos (Clase H Ma-
nejo de la medicación)
Intervención: 5602 Enseñanza: pro-
ceso de enfermedad

Dominio 3: Conductual
Clase R: Ayuda para el afrontamien-
to
Intervención: 5305 Entrenamiento 
en salud
Intervención: 5250 Apoyo en la 
toma de decisiones (Clase Y Media-
ción del sistema sanitario)
Intervención: 5520 Facilitación del 
aprendizaje (Clase P Terapia cogni-
tiva)

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase F: Facilitación del autocui-
dado
Intervención: 1665 Manejo de la ca-
pacidad funcional

Dominio 1: Promoción de la salud
Clase 2: Gestión de la Salud
00309 Disposición para mejorar las 
conductas de mantenimiento del 
hogar
00353 Síndrome del anciano frágil
00357 Riesgo de síndrome del ancia-
no frágil
00340 Disposición para mejorar el 
envejecimiento saludable

Dominio V: Salud y Calidad de vida
Clase U: Salud y situación vital per-
cibidas
Resultado: 2016 Envejecimiento 
eficaz

Dominio VI: Salud familiar
Clase W: Desempeño del cuidador 
familiar
Resultado: 2205 Rendimiento del 
cuidador: Cuidados directos
Resultado: 2206  Rendimiento del 
cuidador: Cuidados indirectos

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase R: Creencias sobre la salud
Resultado: 1705 Orientación sobre 
la salud

Dominio 5: Familia
Clase  X: Cuidados durante la vida
Intervención: 7180 Asistencia en el 
mantenimiento del hogar

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase D: Apoyo nutricional
Intervención: 5246 Asesoramiento 
nutricional

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase E: Facilitación del autocuidado
Intervención: 1800 Ayuda con el au-
tocuidado

Dominio 2: Fisiológico Complejo
Clase H: Manejo de la medicación
Intervención: 2380 Manejo de la 
medicación
Intervención: 5616 Enseñanza: me-
dicamentos prescritos
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Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase GG: 1803 Conocimiento: Ma-
nejo de la enfermedad
Resultado: 1847 Conocimiento: ma-
nejo de la enfermedad crónica
Resultado: 1842: Conocimiento: ma-
nejo de la infección

Dominio II: Salud Fisiológica
Clase K: Digestión y nutrición
Resultado: Estado nutricional

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase: S Conocimientos sobre pro-
moción de la salud
Resultado: 1843 Conocimiento: ma-
nejo del dolor
Resultado: 1808 Conocimiento: ma-
nejo de la medicación
Resultado: 1828 Conocimiento: pre-
vención de caídas

Dominio V: Salud y Calidad de vida
Clase: U Salud y situación vital per-
cibidas
Resultado: 2008 Estado comodidad

Dominio 3: Conductual
Clase S: Educación para la salud
Intervención: 5602 Enseñanza: pro-
ceso de enfermedad
Intervención: 5618 Enseñanza: pro-
cedimientos o tratamientos

Dominio 4: Seguridad
Clase V: Manejo del riesgo
Intervención: 6490 Prevención de 
caídas

Dominio 3: Conductual
Clase R: Ayuda en el afrontamiento
Intervención: 5260 Cuidados en la 
agonía

Dominio 2: Nutrición
Clase 1: Ingestión
00343 Ingesta nutricional inade-
cuada
00409 Riesgo de ingesta nutricional 
inadecuada
00419 Disposición para mejorar la 
ingesta nutricional
00359 Inadecuada ingesta nutricio-
nal proteico-energética
00360 Riesgo de inadecuada ingesta 
nutricional proteico-energética

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase S: Conocimientos sobre pro-
moción de la salud
Resultado: 1854 Conocimiento: die-
ta saludable
Clase GG: Conocimiento sobre su 
condición de salud
Resultado: 1802 Conocimiento: die-
ta prescrita

Dominio II: Salud Fisiológica
Clase K: Digestión y nutrición
Resultado: Estado nutricional

Dominio IV: Conocimiento y conduc-
ta de salud
Clase GG: Conocimiento sobre la 
condición de salud
Resultado: 1813 Conocimiento: régi-
men terapéutico

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase D: Apoyo nutricional
Intervención: 5246 Asesoramiento 
nutricional
Intervención: 5614 Enseñanza: dieta 
prescrita (S)
Intervención: 1100 Manejo de la 
nutrición
Intervención: 1160 Monitorización 
nutricional
Intervención:1120 Terapia nutri-
cional
Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase F: Facilitación del cuidado
Intervención: 1720 Favorecimiento 
de la salud oral
Intervención: 1730 Restablecimien-
to de la salud oral

Dominio 2: Fisiológico Complejo
Clase H: Manejo de la medicación
Intervención: 2380 Manejo de la 
medicación
Intervención: 5616 Enseñanza: me-
dicamentos prescritos
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Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio 2: Nutrición
Clase 5: Hidratación
00491 Riesgo de deterioro del equi-
librio hidroelectrolítico
00492 Riesgo de deterioro del equi-
librio del volumen de líquidos
00026 Volumen de líquidos excesivo
00370 Riesgo de volumen de líqui-
dos excesivo
00421 Volumen de líquidos inade-
cuado
00420 Riesgo de volumen de líqui-
dos inadecuado

Dominio II: Salud Fisiológica
Clase G: Líquidos y electrolitos
Resultado: 0602 Hidratación
Resultado: 0601 Estado hídrico
Resultado: 0606 Equilibrio electro-
lítico

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase GG: Conocimiento sobre la 
condición de salud
Resultado: 1813 Conocimiento: régi-
men terapéutico
Clase T: Control del riesgo
Resultado: 1937 Control del riesgo: 
deshidratación

Dominio 2: Fisiológico: Complejo
Clase G: Manejo de electrolitos y 
ácido base
Intervención: 2000 Manejo de elec-
trolitos
Intervención: 2020 Monitorización 
de electrolitos

Dominio 3: Conductual
Clase S: Educación para la salud
Intervención: 5602 Enseñanza: pro-
ceso de enfermedad

Dominio 2: Fisiológico Complejo
Clase H: Manejo de la medicación
Intervención: 2380 Manejo de la 
medicación
Intervención: 5616 Enseñanza: me-
dicamentos prescritos

Dominio 3: Eliminación e Intercam-
bio
Clase 1: Función urinaria
00016 Deterioro de la eliminación 
urinaria
00322 Riesgo de retención urinaria
Incontinencia urinaria asociada a 
discapacidad 
00310 Incontinencia urinaria mixta

Dominio II: Salud Fisiológica
Clase F: Eliminación
Resultado: 0502 Eliminación uri-
naria

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase B: Manejo de la evacuación
Intervención: 0610 Cuidados de la 
Incontinencia urinaria
Intervención: 0620 Cuidados de la 
retención urinaria
Intervención: 1804 Ayuda con el au-
tocuidado/micción
Intervención: 0590 Manejo de la eli-
minación urinaria

Dominio 2: Fisiológico Complejo
Clase H: Manejo de la medicación
Intervención: 2380 Manejo de la 
medicación
Intervención: 5616 Enseñanza: me-
dicamentos prescritos

Dominio 3: Eliminación e Intercam-
bio
Clase 2: Función gastrointestinal
00423 Deterioro de la motilidad gas-
trointestinal
00422 Riesgo de deterioro de la mo-
tilidad gastrointestinal
00344 Deterioro de la eliminación 
intestinal
00346 Riesgo de deterioro de la eli-
minación intestinal
00235 Estreñimiento crónico fun-
cional
00236 Riesgo de estreñimiento cró-
nico funcional

Dominio II: Salud Fisiológica
Clase F: Eliminación
Resultado: 0501 Eliminación intes-
tinal

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase B: Manejo de la evacuación
Intervención: 1804 Ayuda con el au-
tocuidado/evacuación
Intervención: 0460 Manejo de la 
diarrea
Intervención: 0450 Manejo del es-
treñimiento
Intervención: 0430 Manejo intes-
tinal

Dominio 2: Fisiológico Complejo
Clase H: Manejo de la medicación
Intervención: 2380 Manejo de la 
medicación
Intervención: 5616 Enseñanza: me-
dicamentos prescritos
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Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 1: Sueño/reposo
00337 Patrón del sueño ineficaz
00407 Riesgo de patrón de sueño 
ineficaz
Disposición para mejorar el patrón 
del sueño
00323 Conductas ineficaces de hi-
giene del sueño
00408 Riesgo de conductas inefica-
ces del sueño

Dominio I: Salud Funcional
Clase A: Mantenimiento de la ener-
gía
Resultado: 0003 Descanso
Resultado: 0004 Sueño

 

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase F: Facilitación del cuidado
Intervención: 1850 Mejora del sue-
ño

Dominio 2: Fisiológico Complejo
Clase H: Manejo de la medicación
Intervención: 2380 Manejo de la 
medicación
Intervención: 5616 Enseñanza: me-
dicamentos prescritos

Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 2: Actividad/ejercicio
00085Deterioro de la movilidad 
física
00324 Riesgo de deterioro de la mo-
vilidad física
00091 Deterioro de la movilidad en 
la cama
00089 Deterioro de la movilidad en 
silla de ruedas
00363 Deterioro de la capacidad 
para sentarse
Deterioro de la capacidad para ca-
minar

Dominio I: Salud Funcional
Clase C: Movilidad
Resultado: 0208 Movilidad

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase S: Conocimiento sobre pro-
moción de la salud
Resultado: 1827 Conocimiento: me-
cánica
corporal
Resultado: 1828 Conocimiento: pre-
vención de caídas
Clase T: Control del riesgo
Resultado: 1939 Control del riesgo: 
caída

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase Q: Conducta de salud
Resultado: Rendimiento de la mecá-
nica corporal

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase C: Manejo de la inmovilidad
Intervención: 1806 Ayuda con el au-
tocuidado transferencia
Intervención: 0840 Cambio de po-
sición
Intervención: 0846 Cambio de posi-
ción: silla de ruedas
Intervención: 0940 Cuidados de 
tracción/inmovilización
Intervención: 0740 Cuidados del pa-
ciente encamado
Intervención: 0910 Inmovilización
Intervención: 0970 Transferencia

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase F: Facilitación del autocui-
dado
Intervención: 1665 Manejo de la ca-
pacidad funcional

Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 4: Respuestas cardiovascula-
res/pulmonares
00362 Riesgo de tensión arterial 
desequilibrada
00032 Patrón respiratorio ineficaz

Dominio II: Salud Fisiológica
Clase E: Cardiopulmonar
Resultado: 0401 Estado circulatorio
Resultado: 0415 Función Respira-
toria
Resultado: 0414 Función cardiopul-
monar

Dominio 2: Fisiológico: Complejo
Clase K: Manejo respiratorio
Intervención: 3330 Cambio de posi-
ción: decúbito prono
Intervención: 3320 Oxigenoterapia
Intervención: 3350 Monitorización 
respiratoria
Intervención: 3250 Manejo de la tos

Dominio 5: Percepción/cognición
Clase 4: Cognición
00128 Confusión aguda
00173 Riesgo de confusión aguda
00493 Procesos del pensamiento 
alterados
00131 Deterioro de la memoria

Dominio II: Salud Fisiológica
Clase J: Neurocognitiva
Resultado: 0900 Cognición
Resultado: 0908 Memoria
Resultado: 0901 Orientación cog-
nitiva
Resultado: 0909 Función Neuroló-
gica

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase GG: Conocimiento sobre la 
condición de salud
Resultado: 1851 Conocimiento: ma-
nejo de la demencia

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase F: Facilitación del autocui-
dado
Intervención: 1665 Manejo de la ca-
pacidad funcional
Intervención: Manejo de la demen-
cia: baño

Dominio 2: Fisiológico: Complejo
Clase I: Manejo neurológico
Intervención: 2620 Monitorización 
neurológica
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Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio 4: Seguridad
Clase V: Manejo del riesgo
Intervención: 6460 Manejo de la 
demencia
Intervención: 6440 Manejo del de-
lirium
Intervención: 6510 Manejo de las 
alucinaciones

Dominio 3: Conductual
Clase P: Terapia Cognitiva
Intervención: 4820 Orientación de 
la realidad
Intervención: 4720 Estimulación 
cognitiva
Intervención: 4760 Entrenamiento 
de la memoria

Dominio 5: Percepción/cognición
Clase 5: Comunicación
00051 Deterioro de la comunicación 
verbal
00434 Riesgo de deterioro de la co-
municación verbal

Dominio II: Salud Fisiológica
Clase J: Neurocognitiva
Resultado: 0902 Comunicación
Dominio VI: Salud Familiar
Clase W: Desempeño del cuidador 
familiar
Resultado: Relación entre el cuida-
dor y el paciente
Resultado:2206 Rendimiento del 
cuidador: cuidados indirectos

Dominio 3: Conductual
Clase Q: Mejora de la Comunicación
Intervención: 4920 Escucha activa
Intervención: 4974 Mejora de la co-
municación: déficit auditivo
Intervención: 4976 Mejora de la co-
municación: déficit habla
Intervención: 4978 Mejora de la co-
municación: déficit visual
Intervención: 5100 Mejora de la so-
cialización

Dominio 9: Afrontamiento/toleran-
cia al estrés
00399 Ansiedad excesiva ante la 
muerte

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: N Adaptación psicosocial
Resultado: 1300 Aceptación: estado 
de salud
Resultado: 1302 Afrontamiento

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: M Bienestar Psicológico
Resultado: 1210 Nivel de miedo

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: O Autocontrol
Resultado: 1404 Autocontrol del 
miedo

Dominio 3: Conductual
Clase R: Ayuda en el afrontamiento
Intervención: 5260 Cuidados en la 
agonía
Intervención: 5460 Contacto
Intervención: 5230 Mejora del 
afrontamiento
Intervención: 5340 Presencia

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
Intervención: 5270 Apoyo emocio-
nal
Intervención: 5420 Apoyo espiritual

Dominio 11: Seguridad/protección
Clase 2: Lesión física
00336 Riesgo de lesión física
00219 Riesgo de ojo seco
00312 Lesión por presión en adultos
00304 Riesgo de lesión por presión 
en adultos
00044 Deterioro de la integridad 
tisular
00248 Riesgo de deterioro de la inte-
gridad tisular
00046 Deterioro de la integridad 
cutánea
00047 Riesgo de deterioro de la inte-
gridad cutánea
00045 Deterioro de la integridad de 
la mucosa oral

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase S: Conocimiento sobre pro-
moción de la salud
Resultado: 1828 Conocimiento: pre-
vención de caídas

Dominio VI: Salud familiar
Clase: W Desempeño del cuidador 
familiar
Resultado: 2202 Preparación del 
cuidador familiar domiciliario

Dominio 4: Seguridad
Clase V: Manejo del riesgo
6540 Control de infecciones
5649 Enseñanza control de infec-
ciones
6610 Identificación de riesgos
6620  Identificación de riesgos: en-
fermedades infecciosas
6486 Manejo ambiental: seguridad
6490 Prevención de caídas
3540 Prevención de lesiones por 
presión
6550 Protección contra infecciones
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Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

00247Riesgo de deterioro de la inte-
gridad de la mucosa oral
00303 Riesgo de caídas en adultos
00425 Riesgo de deterioro de la fun-
ción neurovascular periférica

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase GG: Conocimiento sobre la 
condición de salud
Resultado: 3209 Conocimiento: ma-
nejo de heridas
Resultado: 1803 Conocimiento: ma-
nejo de la enfermedad
Clase T: Control del riesgo
Resultado: 1927 Control del riesgo: 
sequedad ocular
Resultado: 1942 Control del 
riesgo: lesión por presión 
Resultado: 1916 Control del riesgo: 
deterioro visual
Resultado: 1908 Detección del ries-
go
Clase HH: Seguridad
Resultado: 1909 Conducta de pre-
vención de caídas
Resultado: 1910 Entorno seguro del 
hogar

Dominio 2: Fisiológico: Complejo
Clase L: Manejo de la piel/heridas
Intervención: 3660 Cuidado de las 
heridas
Intervención: 3520 Cuidados de las 
lesiones por presión
Intervención: 3550 Manejo del pru-
rito
Intervención: 3480 Monitorización 
de las extremidades inferiores
Intervención: 3590 Vigilancia de la 
piel
Intervención: 3420 Cuidados de las 
amputaciones

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase F: Facilitación del cuidado
Intervención: 1720 Favorecimiento 
de la salud oral
Intervención: 1650 Cuidados de los 
ojos
Intervención: 1660 Cuidados de los 
pies

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase E: Favorecimiento del confort 
físico
Intervención: 1350 Prevención de la 
sequedad ocular

Dominio 11: Seguridad/protección
Clase 3: Violencia
00466 Conducta autolesiva o suicida
00468 Riesgo de conducta autolesi-
va o suicida

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase Q: Conducta de salud
Resultado: 1608 Control de sínto-
mas

Dominio 4: Seguridad
Clase U: Gestión de crisis
Intervención: 6340 Prevención del 
suicidio

Dominio 3: Conductual
Clase P: Terapia Cognitiva
Intervención: 4640 Ayuda para el 
control de la ira

Dominio 3: Conductual
Clase O Terapia Conductual
Intervención: 4354 Manejo de la 
conducta: autolesión

Dominio 11: Seguridad/protección
Clase 6: Termorregulación
00008 Termorregulación ineficaz
00274 Riesgo de termorregulación 
ineficaz
00474 Disminución de la temperatu-
ra corporal
00471 Riesgo de hipertermia

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase T: Control del riesgo
Resultado: 1922 Control del riesgo: 
hipertermia
Resultado: 1923 Control del riesgo: 
hiportermia

Dominio 2: Fisiológico: Complejo
Clase M: Termorregulación
Intervención: 3786 Manejo de la hi-
pertermia
Intervención: 3800 Manejo de la 
hipotermia
Intervención: 3920 Manejo de la ter-
morregulación
Intervención: 3900 Regulación de la 
temperatura
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Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort/físico
00380 Deterioro del confort físico
00342 Síndrome de deterioro del 
confort al final de la vida
00132 Dolor agudo
00133 Dolor crónico

Dominio VI: Salud familiar
Clase: W Desempeño del cuidador 
familiar
Resultado: 2202 Preparación del 
cuidador familiar domiciliario

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase S: Conocimiento sobre pro-
moción de la salud
Resultado: 1843 Conocimiento: ma-
nejo del dolor

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase E: Favorecimiento del confort 
físico
Intervención: 1380 Aplicación de 
calor o frio
Intervención: 6482 Manejo del con-
fort
Intervención: 1410 Manejo del do-
lor: agudo
Intervención: 1415 Manejo del do-
lor: crónico

Dominio 3: Conductual
Intervención: 5880 Técnica de rela-
jación
Intervención: 6040 Terapia de rela-
jación

Dominio 2: Fisiológico Complejo
Clase H: Manejo de la medicación
Intervención: 2380 Manejo de la 
medicación
Intervención: 5616 Enseñanza: me-
dicamentos prescritos

Dominio 12: Confort
Clase 3: Confort social
00358 Apoyo social inadecuado
00475 Soledad excesiva
00335 Riesgo de soledad excesiva

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase S: Conocimiento sobre pro-
moción de la salud
Resultado: 1862 Conocimiento: ma-
nejo del estrés

Dominio V: Salud y Calidad de vida
Clase: U Salud y situación vital per-
cibidas
Resultado: 2002 Bienestar personal

Dominio 3: Conductual
Clase Q: Mejora de la Comunicación
Intervención: 5100 Mejora de la so-
cialización

Dominio 3: Conductual
Clase Q: Mejora de la Comunicación
Intervención: 4920 Escucha activa

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
Intervención: 5270 Apoyo emocio-
nal
Intervención: 5430 Grupo de apoyo
Intervención: 5230 Mejora del 
afrontamiento

Dominio 12: Confort
Clase 4: Confort psicológico
00379 Deterioro del bienestar psi-
cológico
00377 Disposición para mejorar el 
bienestar psicológico

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase S: Conocimiento sobre pro-
moción de la salud
Resultado: 1862 Conocimiento: ma-
nejo del estrés

Dominio V: Salud y Calidad de vida
Clase: U Salud y situación vital per-
cibidas
Resultado: 2002 Bienestar personal

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
Intervención: 5270 Apoyo emocio-
nal
Intervención: 5420 Apoyo espiritual
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Plan de cuidados dirigido al autocuidado del cuidador

Cuidarse a sí mismos es el primer paso para las personas que son cuida-
dores ya que existe un alto riesgo de presentar alguna enfermedad du-
rante el transcurso por el que se brinda el cuidado de manera constante; 
en las personas que brindan cuidados a la persona mayor dependiente su 
calidad de vida se ve afectada por la sobrecarga de los cuidados, a mayor 
nivel de carga, la satisfacción de vida disminuye en la persona cuidadora, 
lo cual tiene fuertes consecuencias sobre el que recibe los cuidados y a 
su vez repercute en malos tratos y abusos hacia la persona dependiente 
(INAPAM, 2020).

Por lo anterior, los cuidadores necesitan apoyo institucional que tras-
cienda en la atención directa que ellos ofrecen a las personas enfermas, 
para lo cual las intervenciones de enfermería en la sobrecarga de cuidado 
de los cuidadores están las intervenciones relacionadas con la identifica-
ción del rol de cuidador, autocuidado, estrategias para brindar un cuida-
do de calidad, manejo de conflictos familiares, comunicación, relajación 
y sobre todo de habilidades de cuidado (Sánchez-Martínez et al., 2016). 
Para ello, se debe diseñar un plan de cuidados centrados en el cuidador 
informal a través del cual es posible promover la salud, el bienestar y 
reducir el riesgo del cansancio del rol del cuidador, lo que contribuirá a 
un mejor cuidado de las personas mayores dependientes (Vicente-Ruiz 
et al., 2017).

Autocuidado

Diversas investigaciones concuerdan con la existencia de una estructu-
ra tridimensional del autocuidado constituido por el autocuidado físico 
(cuerpo), interior (mente) y social (relaciones interpersonales) (Cam-
pos-García et al., 2018; Galiana et al., 2015) mientras que, desde una 
perspectiva teórica, Corral et al. (2017) sostienen que el autocuidado 
está básicamente compuesto por tres dimensiones (físico, psicológico y 
espiritual).
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Autocuidado físico

El autocuidado físico comprende un conjunto de destrezas que se em-
plean para mejorar el funcionamiento físico y prevenir o controlar en-
fermedades. Los procesos vitales del organismo requieren consumo de 
agua, acceso al aire limpio, protección de la salud, la revisión médica 
periódica, el acceso a los recursos de atención sanitaria y la evitación al 
daño corporal (Butler et al., 2019; Corral et al., 2017). Mantener una 
dieta sana, hábitos de higiene personal, realizar ejercicio físico, la higiene 
del sueño y realizar actividades de recreación son algunos ejemplos de 
acciones de autocuidado físico (Galiana et al., 2015; Harrison & Wes-
twood 2009; Hernández, 2016).

Autocuidado mental

El autocuidado psicológico incluye prácticas que llevan a un buen fun-
cionamiento de la salud mental permitiendo hacer frente a condiciones 
emocionales de angustia o alteraciones en la vida (Vidal-Blanco et al., 
2019). Representa una práctica esencial para prevenir el mal manejo de 
situaciones de estrés, agotamiento y deterioro personal (Barnett et al., 
2007). Estudios previos demuestran que el déficit de autocuidado psi-
cológico se relaciona con el síndrome del quemado (burnout), síntomas 
de estrés y mayor riesgo de deterioro de la salud (Butler et al., 2017; 
Santana & Fouad, 2017).

Autocuidado espiritual

El autocuidado espiritual hace referencia a cómo las personas se relacionan 
con su subjetividad, incluyendo la creencia de las relaciones con los demás 
y la conexión existencial que se establece con un ente superior, sintiéndo-
se conectadas con el mundo (White et al., 2011). Este es influido por las 
disposiciones hacia la espiritualidad y es útil para motivar a las personas a 
establecer relaciones positivas y recíprocas con los otros, reparando relacio-
nes y/o participando como voluntarias en grupos de ayuda mutua (Liu et al., 
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2008). También implica entrar en contacto con la espiritualidad a través del 
desarrollo de actividades como la oración, la meditación, la atención plena, 
el yoga o Tai Chi, ponerse en contacto con la naturaleza, participar en gru-
pos religiosos o de autoayuda (Puchalski et al., 2019; Steinhorn et al., 2017; 
White & Myers, 2013; Butler et al., 2019).

Planeación de Intervenciones de Enfermería dirigidas al 
Autocuidado del Cuidador

Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio 1: Promoción de la salud
Clase 2: Gestión de la Salud
00276 Autogestión de la salud in-
eficaz
00369 Riesgo de autogestión de la 
salud ineficaz
00293 Disposición para mejorar la 
autogestión de la salud
00489 Riesgo de autogestión del pa-
trón de la glucemia ineficaz
00292 Conductas de mantenimiento 
de la salud ineficaces
00395 Riesgo de conductas de man-
tenimiento de la salud ineficaces
00300 Conductas de mantenimiento 
del hogar ineficaces
00308 Riesgo de conductas de man-
tenimiento del hogar ineficaces
00309 Disposición para mejorar las 
conductas de mantenimiento del 
hogar

Dominio 2: Nutrición
Clase 1 Ingestión
00343 Ingesta nutricional inade-
cuada
00409 Riesgo de ingesta nutricional 
inadecuada

Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 5 Autocuidado
00331 Síndrome de disminución de 
la capacidad de autocuidado
00332 Riesgo de síndrome de dis-
minución de la capacidad de auto-
cuidado
00442 Disposición para mejorar las 
habilidades de autocuidado
00330 Disminución de la capacidad 
de aseo
00375 Conductas ineficaces de hi-
giene bucal
00414 Riesgo de conductas inefica-
ces de higiene bucal
00328 Disminución de la capacidad 
de alimentación
00327 Disminución de la capacidad 
de vestirse

Dominio I: Salud Funcional
Clase D: Autocuidado
Resultado: 0313 Conducta de auto-
cuidado
Resultado: 0300 Conducta de auto-
cuidado: actividades de la vida diaria 
(AVD)
Resultado: 0306 Conducta de auto-
cuidado: actividades instrumentales 
de la vida diaria (AIVD)
Resultado: 0305 Conducta de auto-
cuidado: higiene 
Resultado: 0308 Conducta de auto-
cuidado: higiene oral
Resultado: 0307 Conducta de auto-
cuidado: medicación no parental

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase Q: Conducta de salud
Resultado:1613 Autogestión de los 
cuidados
Resultado: 1602 Conducta de favo-
recimiento de la salud
Resultado: 1603 Conducta de bús-
queda de la salud

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase GG: Conocimiento sobre su 
condición de salud
Resultado: 1803 Conocimiento: ma-
nejo de la enfermedad

Dominio II: Salud Fisiológica
Clase: L Integridad tisular
Resultado: 1100 Salud oral
Resultado: 1004 Estado nutricional
Resultado: 1014 Apetito

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase R: Creencias sobre la salud
Resultado: 1705 Orientación sobre 
la salud

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase F: Facilitación del autocui-
dado
Intervención: 1800 Ayuda con el au-
tocuidado

Dominio III: Conductual
Clase: S Educación para la salud
Intervención: 5606 Enseñanza: in-
dividual
Intervención: 5510 Educación para 
la salud
Intervención: 5602 Enseñanza: pro-
ceso de la enfermedad

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase D: Apoyo nutricional
Intervención: 5246 Asesoramiento 
nutricional
Intervención: 5614 Enseñanza: dieta 
prescrita (S)
Intervención: 1100 Manejo de la 
nutrición
Intervención: 1160 Monitorización 
nutricional
Intervención:1120 Terapia nutri-
cional
Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase E: Facilitación del autocui-
dado
Intervención: 1050 Alimentación (D)

Dominio I: Fisiológico: Básico
Clase F: Facilitación del cuidado
Intervención: 1720 Favorecimiento 
de la salud oral
Intervención: 1730 Restablecimien-
to de la salud oral
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Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio 5: Percepción/cognición
Clase 4: Cognición
00435 Conocimientos de salud in-
adecuados
00499 Disposición para mejorar el 
conocimiento en salud

Dominio 6: Autopercepción
Clase 2: Autoestima
00338 Autoeficacia en salud inade-
cuada

Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase S: Conocimiento sobre pro-
moción de la salud
Resultado: 1805 Conocimiento: con-
ducta de salud
Dominio IV: Conocimiento y con-
ducta de salud
Clase Q: Conducta de salud
Resultado: 1600 Conducta de adhe-
rencia
Resultado: 1603 Conducta de bús-
queda de salud

Dominio V: Salud y Calidad de vida
Clase: JJ Estado de salud
Resultado: 2006 Estado de salud 
personal
Clase: U Salud y situación vital per-
cibidas
Resultado: 2000 Calidad de vida
Resultado: 2002 Bienestar personal

Dominio VI: Salud familiar
Clase: Z Estado de salud de los 
miembros de la familia
Resultado: 2507 Estado salud física 
del cuidador

Dominio 9: Afrontamiento de la re-
gulación del estado de ánimo
Clase 3: Respuestas neuroconduc-
tuales
00241 Deterioro de la regulación del 
estado de ánimo
00372 Regulación ineficaz de las 
emociones

Dominio 5: Percepción/cognición
Clase 4: Cognición
00429 Deterioro en la toma de de-
cisiones

Dominio 12: Confort 
Clase 4: Confort psicológico
00379 Deterioro del bienestar psi-
cológico

Dominio V: Salud y calidad de vida
Clase: U Salud y situación vital per-
cibidas
Resultado: 2000 Calidad de vida

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: M Bienestar Psicológico
Resultado: 1208 Nivel de depresión 
Resultado: 1204 Equilibrio emocio-
nal
Resultado: 1201 Esperanza

Dominio II: Salud fisiológica 
Clase: J Neurocognitiva
Resultado: 0906 Toma de decisiones

Dominio V: Salud y Calidad de vida
Clase: U Salud y situación vital per-
cibidas
Resultado: 2002 Bienestar personal

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
Intervención: 5270 Apoyo emocio-
nal
Intervención: 5250 Apoyo en la 
toma de decisiones Clase Y Media-
ción del sistema sanitario)
Intervención: 5310 Dar esperanza
Intervención: 5290 Facilitación de la 
superación de aflicción
Intervención: 5420 Apoyo espiritual
Intervención: 5230 Mejora del 
afrontamiento
Intervención: 5330 Manejo del esta-
do de ánimo

Dominio 3: Conductual
Clase T: Favorecimiento del confort 
psicológico
Intervención: 5900 Distracción
Intervención: 5880 Técnica de rela-
jación
Intervención: 6040 terapia de rela-
jación
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Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio 9: Afrontamiento/toleran-
cia al estrés
Clase 2: Respuestas de afronta-
miento 
00366 Carga de cuidados excesiva

Dominio VI: Salud familiar
Clase: Z Estado de salud de los 
miembros de la familia
Resultado: 2508 Bienestar del cui-
dador 
Resultado: 2507 Estado de salud físi-
ca del cuidador 
Resultado: 2506 Estado de salud 
emocional del cuidador

Dominio VI: Salud familiar
Clase: W Desempeño del cuidador 
familiar
Resultado: 2203 Alteración del esti-
lo de vida del cuidador 
Resultado: Factores estresantes del 
cuidador familiar
Resultado: 2205 Rendimiento del 
cuidador: cuidados directos
Resultado:2206 Rendimiento del 
cuidador: cuidados indirectos

Dominio 5: Familia
Clase: X Cuidados durante la vida
7040 Apoyo al cuidador 
7110 Favorecimiento de la implica-
ción familiar
7260 Cuidados de relevo

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
5270 Apoyo emocional

Dominio 3: Conductual
Clase: S Educación para la salud
5606 Enseñanza: individual

Dominio 9: Afrontamiento/toleran-
cia al estrés
Clase 2: Respuestas de afronta-
miento 
00401 Riesgo de carga de cuidados 
excesiva

Dominio 7: Rol/relaciones 
Clase 3: Desempeño del rol
00055 Desempeño del rol ineficaz

Dominio VI: Salud familiar
Clase: W Desempeño del cuidador 
familiar
Resultado: 2200 Adaptación del cui-
dador al ingreso del paciente en un 
centro sanitario
Resultado: 2202 Preparación del 
cuidador familiar domiciliario
Resultado: 2204 Relación entre el 
cuidador y el paciente
Resultado: 2203 Alteración del esti-
lo de vida del cuidador 

Clase: Z Estado de salud de los 
miembros de la familia
Resultado: 2506 Estado de salud 
emocional del cuidador

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: P Interacción social
Resultado: 1501 Desempeño del rol
Resultado: 1504 Soporte social

Clase: N Adaptación psicosocial
Resultado: 1305 Modificación psico-
social: cambio de vida

Dominio 5: Familia
Clase: X Cuidados durante la vida
7040 Apoyo al cuidador 
5370 Mejora de roles (R Ayuda para 
el afrontamiento)
7260 Cuidados de relevo
7110 Favorecimiento de la implica-
ción familiar

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
5270 Apoyo emocional
5240 Asesoramiento
5230 Mejora del afrontamiento

Dominio 3: Conductual
Clase: S Educación para la salud
5606 Enseñanza: individual
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Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio 9: Afrontamiento/toleran-
cia al estrés
Clase 2: Respuestas de afronta-
miento
00400 Ansiedad excesiva
00210 Deterioro de la resiliencia
00211 Riesgo de deterioro de la re-
siliencia

Dominio 6: Autopercepción
Clase 2: Autoestima
00481 Autoestima situacional in-
adecuada
00482 Riesgo de autoestima situa-
cional inadecuada

Dominio 10: Principios vitales
Clase 3: Congruencia entre valores/
creencias/acciones
00460 Riesgo de deterioro del bien-
estar espiritual
00454 Deterioro del bienestar es-
piritual

Dominio VI: Salud familiar
Clase: W Desempeño del cuidador 
familiar
Resultado: 2210 Resistencia del pa-
pel del cuidador
Resultado: 2203 Alteración del esti-
lo de vida del cuidador 

Dominio VI: Salud familiar
Clase: Z Estado de salud de los 
miembros de la familia
Resultado: 2506 Estado de salud 
emocional del cuidador 

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: M Bienestar Psicológico
Resultado: 1204 Equilibrio emocio-
nal
Resultado: 1211 Nivel de ansiedad
Resultado: 1205 Autoestima
Dominio III: Salud psicosocial
Clase: O Autocontrol
Resultado: Autocontrol de la ansie-
dad

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: N Adaptación psicosocial
Resultado: 1309 Resiliencia perso-
nal

Dominio V: Salud y Calidad de vida
Clase: U Salud y situación vital per-
cibidas
Resultado: 2001 Salud espiritual

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
Intervención: 5420 Apoyo espiritual
Intervención: 5240 Asesoramiento
Intervención: Facilitación del creci-
miento espiritual

Dominio 3: Conductual
Clase T: Favorecimiento del confort 
psicológico
Intervención: 5960 Facilitación de la 
meditación

Dominio 9: Afrontamiento/toleran-
cia al estrés
Clase 2: Respuestas de afronta-
miento
00399 Ansiedad excesiva ante la 
muerte

Dominio VI: Salud familiar
Clase: Z Estado de salud de los 
miembros de la familia
Resultado: 2506 Estado de salud 
emocional del cuidador 

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: N Adaptación psicosocial
Resultado: 1300 Aceptación: estado 
de salud
Resultado: 1302 Afrontamiento
Resultado: 2600 Afrontamiento 
familiar

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: M Bienestar Psicológico
Resultado: 1210 Nivel de miedo

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: O Autocontrol
Resultado: 1404 Autocontrol del 
miedo

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
Intervención: 5420 Apoyo espiritual
Intervención: 5270 Apoyo emocio-
nal
Intervención: 5215 Cuidados en el 
duelo

Dominio 3: Conductual
Clase: Q Mejora de la comunicación
Intervención: 4920 Escucha activa
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Etiquetas NANDA Metas/objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

Dominio 9: Afrontamiento/toleran-
cia al estrés
Clase 2: Respuestas de afronta-
miento
00301 Duelo desadaptativo
00302 Riesgo de duelo desadapta-
tivo

Dominio VI: Salud familiar
Clase: Z Estado de salud de los 
miembros de la familia
Resultado: 2506 Estado de salud 
emocional del cuidador 

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: N Adaptación psicosocial
Resultado: 1310 Resolución de la 
culpa
Resultado: 1304 Resolución de la 
aflicción
Resultado: 1307 Muerte digna
Resultado: 1305 Modificación psico-
social: cambio de vida

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
Intervención: 5420 Apoyo espiritual
Intervención: 5215 Cuidados en el 
duelo
Intervención: 5290 Facilitación de la 
superación de la aflicción

Dominio 9: Afrontamiento/toleran-
cia al estrés
Clase 2: Respuestas de afronta-
miento
00390 Temor excesivo
00405 Afrontamiento desadaptativo

Dominio VI: Salud familiar
Clase: Z Estado de salud de los 
miembros de la familia
Resultado: 2506 Estado de salud 
emocional del cuidador 

Dominio VI: Salud familiar
Clase: W Desempeño del cuidador 
familiar
Resultado: 2210 Resistencia del pa-
pel de cuidador
Resultado: 2203 Alteración del esti-
lo de vida del cuidador 

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: N Adaptación psicosocial
Resultado: 1304 Resolución de la 
aflicción

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
Intervención: 5240 Asesoramiento
Intervención: 5230 Mejorar el 
afrontamiento

Dominio 5: Familia
Clase: X Cuidados durante la vida
Intervención: 7110 Favorecimiento 
de la implicación familiar

Dominio 12: Confort 
Clase 4: Confort psicológico
00379 Deterioro del bienestar psi-
cológico

Dominio 12: Confort 
Clase 3: Confort social
00358 Apoyo social inadecuado

Dominio 7: Rol/relaciones 
Clase 3: Desempeño del rol
00055 Desempeño del rol ineficaz

Dominio 12: Confort 
Clase 3: Confort social
00475 Soledad excesiva
00335 Riesgo de soledad excesiva

Dominio 7: Rol/relaciones
Clase 3: Desempeño del rol
00052 Deterioro de la interacción 
social

Dominio VI: Salud familiar
Clase: Z Estado de salud de los 
miembros de la familia
Resultado: 2508 Bienestar del cui-
dador
Resultado: 2506 Estado de salud 
emocional del cuidador 

Dominio VI: Salud familiar
Clase: W Desempeño del cuidador 
familiar
Resultado: 2208 Factores estresan-
tes del cuidador familiar
Resultados: 2205 Rendimiento del 
cuidador: cuidados directos
Resultados: 2206 Rendimiento del 
cuidador: cuidados indirectos
Dominio III: Salud psicosocial
Clase: N Adaptación psicosocial
Resultado: 1302 Afrontamiento

Dominio III: Salud psicosocial
Clase: P Interacción social
Resultado: 1502 Habilidades de in-
teracción social

Dominio 5: Familia
Clase: X Cuidados durante la vida
Intervención: 7110 Favorecimiento 
de la implicación familiar
Intervención: 7040 Apoyo al cuida-
dor 

Dominio 3: Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamien-
to
Intervención: 5270 Apoyo emocio-
nal
Intervención: 4640 Ayuda para el 
control de la ira
Intervención: 5395 Mejora de la au-
toeficacia
Intervención: 5400 Mejora de la au-
toestima
Intervención: 5430 Presencia

Dominio 3: Conductual
Clase Q: Mejora de la Comunicación
Intervención: 5100 Mejora de la so-
cialización
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Consideraciones Finales

La calidad de vida de las personas mayores dependientes precisa en oca-
siones y casi exclusivamente de la calidad y formación de aquellos que les 
cuidan, atender a alguien ha sido desde los comienzos de la humanidad, 
una constante preocupación (Suarez & Sebastiao, 2021); por lo que es 
necesario el diseño e implementación de un programa de capacitación 
para cuidadores estructurado de acuerdo a las necesidades individualiza-
das, en la cual se les prepare para desempeñar adecuadamente su rol de 
cuidador y que a su vez no merme su salud, y ayudándolo mediante la 
terapéutica de enfermería a lograr una transición saludable.

La propuesta de escuelas para cuidadores es una oportunidad para 
que las universidades con programas de enfermería contribuyan en las 
acciones que impacten en el bienestar de las personas mayores y sus 
cuidadores. La construcción de esta propuesta en el marco de la teoría 
de las transiciones de la Dra. Afaf Ibrahim Meleis fortalece la toma de 
decisiones a partir de los conocimientos de la disciplina para elevar la 
calidad y autonomía profesional.

Si bien es cierto, en el análisis de los conceptos de la teoría se inclu-
yen aseveraciones que han surgido desde la experiencia clínica, se plantea 
la aplicabilidad de la teoría en los contextos clínicos y se incita a la comu-
nidad científica a contribuir en la verificación y comprobación de dichas 
aseveraciones. Por otra parte, es conveniente probar la efectividad de la 
propuesta de escuelas para cuidadores y su impacto en la transición de 
los cuidadores de personas mayores con dependencia funcional.
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Escuelas para cuidadores. Contribución de las universi-
dades para el bienestar de las personas mayores y cui-
dadores describe el aumento de la población adulta 
mayor, previsto por la OMS para que en 2030 una 
de cada seis personas tenga 60 años o más, y que en 
México este grupo llegue al 15% y al 23% en 2050, 
generará nuevos retos para la enfermería. A medida 
que las personas envejecen, en algún momento apa-
rece la dependencia para las actividades cotidianas, 
lo que vuelve indispensable la figura del cuidador. 
La investigación geronto-geriátrica ha avanzado en 
comprender y retrasar la dependencia funcional, 
pero se subraya que ya desde ahora es urgente me-
jorar los cuidados de la persona mayor y el autocui-
dado.
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