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RESUMEN
Objetivo: Analizar las intervenciones educativas para mejorar 
los conocimientos y habilidades en el cuidado y capacidad de 
autocuidado en cuidadores de personas mayores. Material y 
Método: Revisión integrativa realizada entre mayo y junio del 
2023 en bases de datos: EMBASE, MEDLINE, Web of Science, 
LILACS, BDENF. La búsqueda se llevó a cabo sin filtros de idioma 
y en estudios publicados hasta diciembre del 2022. Se incluyeron 
estudios de intervención, ensayos controlados aleatorizados 
(ECAs), cuasiexperimentales y de clúster. La selección y análisis 
fue realizada por el equipo investigador. Se identificaron 165 
publicaciones, tras el primer análisis se excluyeron 139 y posterior 
a su revisión se eliminaron 14 por no cumplir con los criterios de 
inclusión. Finalmente se seleccionaron 12 artículos. Resultados: 
De los estudios analizados solo tres fueron elaborados por 
profesionales de enfermería; respecto a los conocimientos 
y habilidades para el cuidado de las personas mayores, se 
abordaron temáticas que involucraban a otros familiares en el 
cuidado, conocimientos sobre la enfermedad, modificación 
del entorno, resolución de problemas y comunicación, manejo 
emocional y estrés. En relación con el autocuidado se incluyeron 
el autorreconocimiento, autorreflexión y orientación nutricional. 
Conclusiones: Las intervenciones para el autocuidado de cui-
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dadores de personas mayores son escasas, por lo cual es necesario diseñar intervenciones que fortalezcan 
los conocimientos y habilidades acerca de la dependencia funcional, así como para su autocuidado.

ABSTRACT
To analyze educational interventions to improve knowledge and skills in caregiving and self-care capacity 
in caregivers of elderly people. Material and Method: An integrative review was carried out between May 
and June 2023 using the following databases: EMBASE, MEDLINE, Web of Science, LILACS, BDENF. 
The search was conducted without language filters and included studies published up to December 
2022. The review included intervention studies, randomized controlled trials (RCTs), quasi-experimental 
studies, and cluster studies. The selection and analysis were performed by the research team. A total of 
165 publications were identified. After the first analysis, 139 were excluded, and after review, 14 were 
eliminated because they did not meet the inclusion criteria. Finally, 12 articles were selected. Results: Only 
three of the analyzed studies were conducted by nursing professionals. The topics addressed regarding 
caregiving knowledge and skills for the elderly included involving other family members in care, knowledge 
about disease, modifying the environment, problem solving and communication, and managing emotions 
and stress. Topics addressed regarding self-care included self-recognition, self-reflection, and nutritional 
orientation. Conclusions: Since interventions for the self-care of caregivers of elderly individuals are scarce, 
it is necessary to design interventions that strengthen caregivers’ knowledge and skills regarding functional 
dependence and self-care.

RESUMO
Objetivo: Analisar intervenções educativas para melhorar conhecimentos e habilidades para o cuidado e 
capacidade de autocuidado em cuidadores de idosos. Material e Método: Revisão integrativa realizada 
entre maio e junho de 2023 nas seguintes bases de dados: EMBASE, MEDLINE, Web of Science, LILACS, 
BDENF. A pesquisa não teve filtros de idioma e incluiu estudos publicados até dezembro de 2022. A 
revisão integrou estudos de intervenção, como ensaios clínicos randomizados (ECR), estudos quase 
experimentais e estudos de cluster. A seleção e a análise dos estudos foram realizadas pela equipe de 
pesquisa. Um total de 165 publicações foi identificado. Após a primeira análise, 139 publicações foram 
excluídas e mais 14 foram eliminadas por não atenderem aos critérios de inclusão. Finalmente, 12 artigos 
foram selecionados. Resultados: Dos estudos analisados, apenas três foram elaborados por profissionais 
de enfermagem. Quanto ao conhecimento e habilidades para o cuidado ao idoso, foram abordados 
temas que envolviam outros familiares no cuidado, conhecimento sobre a doença, modificação ambiental, 
resolução de problemas e comunicação, manejo emocional e estresse. Em relação ao autocuidado os 
tópicos incluíram autorreconhecimento, autorreflexão e orientação nutricional. Conclusões: As intervenções 
de autocuidado para cuidadores de idosos são escassas, sendo necessário desenhar intervenções que 
fortaleçam o conhecimento e as habilidades em relação à dependência funcional, bem como para o 
autocuidado.

INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
pronostica para el año 2050 un aumento del 
22% del número de personas mayores de 60 
años debido al incremento de la esperanza de 
vida de la población, que implica una adecuada 
preparación de la infraestructura de atención 
acorde a las limitaciones funcionales de las per-
sonas mayores por sus necesidades especiales 
de cuidado(1), lo que también ocasionará una 
mayor demanda de cuidadores(2). 

De acuerdo con la OMS, el cuidador es 
una persona que brinda atención a uno o más 

miembros de la familia, amistades o comunidad 
de manera informal(3), que realiza un trabajo 
intenso de cuidados que no son remunerados(4). 
Respecto a su clasificación, existen dos tipos 
según el tiempo destinado al cuidado: el 
cuidador principal y secundario y de acuerdo 
con la formación que posean: el cuidador formal 
e informal. Los cuidadores principales son los 
encargados de la mayor parte del cuidado, 
suelen vivir en el mismo domicilio o muy cerca 
de la persona cuidada y tienen una relación 
familiar muy cercana; mientras, los cuidadores 
secundarios permanecen la menor parte del 
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tiempo a cargo de la persona, brindando cuidado 
por cortos lapsos de tiempo(5).

En el cuidado informal se realizan activida-
des de ayuda sin preparación profesional, 
labor que recae sobre los cuidadores prin-
cipales-informales (cuidadores familiares, cui-
dadores primarios o cuidadores principales) 
responsables y encargados de proporcionar cui-
dados que satisfagan las actividades básicas e 
instrumentales de la vida diaria de la persona 
mayor dependiente. Por estas responsabilida-
des y actividades que realizan, en muchas 
ocasiones, pueden presentar alto riesgo de 
enfermar debido al desgaste(6). Contrario a esto, 
los cuidadores formales son los que tienen una 
preparación profesional para cuidar a la persona 
enferma, siendo reconocidos económicamente 
por ello(7). 

Así mismo, el cuidador familiar (CF) es aquella 
persona que pertenece al núcleo familiar mayor 
de 18 años, que se ocupa de brindar cuidados 
físicos, emocionales, sociales y espirituales(8, 9, 10) a 
personas mayores en condición de discapacidad 
y dependencia, en el hogar u hospital; es quien 
toma las decisiones relacionadas con su cuidado, 
por lo que debe entender adecuadamente tanto 
de la enfermedad como del cuidado a brindar en 
el domicilio(11). 

La persona mayor, debido a los cambios 
que trae consigo el envejecimiento, puede pre-
sentar deterioro en su estado físico, en sus ca-
pacidades cognitivas y una mayor prevalencia de 
enfermedades crónicas o riesgo de padecerlas(12), 
situaciones todas que le pueden ocasionar algún 
grado de dependencia funcional y, por lo tanto, 
la necesidad de un cuidador para cubrir sus ne-
cesidades básicas(13).

Por lo anterior, el envejecimiento origina una 
creciente demanda de la necesidad de cuidados 
de larga duración que desafortunadamente el 
gasto público, en la mayoría de los países, no 
ha podido cubrir(14). En Europa, por ejemplo, 
la provisión de apoyo para los cuidadores 
informales tiene un carácter compartido entre la 
persona, la familia y el sector público(15); mien-
tras en América Latina, los sistemas de apoyo 
suelen ser informales, principalmente cubiertos 
por la familia(16) y aun cuando existen servicios 
formales de cuidado, no cubren la demanda 
existente(17).  

Los cuidados, en su gran mayoría, se dan 
en el ambiente familiar(18), lo que conlleva a 
una reorganización de la vida personal y social 
del cuidador, así como de sus roles, tareas 
y economía, lo que impacta en la estructu-
ra familiar(19). Estudios realizados en Cuba, 
Colombia, España y México ponen en evidencia, 
que generalmente es una sola persona la que 
asume la labor de cuidado, responsabilidad 
que se sabe cuándo inicia, pero no así cuando 
termina; en este sentido este cuidador asume un 
rol para el cual no está técnicamente capacita-
do y, en la mayoría de las ocasiones es una 
actividad forzada e invisible que no cuenta con 
remuneración económica ni con el adecuado 
reconocimiento social(19-21), lo que expone al 
cuidador a problemas serios de salud debido a 
la sobrecarga de cuidado.

Los problemas de salud del cuidador tienen 
relación con el nivel de discapacidad de la 
persona que cuida, con la intensidad y el tiempo 
que se brinda el cuidado, el deterioro de la salud 
física y mental y con el asumir un rol de cuidador 
sin elección y falta de apoyo social(22). 

En cuanto a la dimensión física, el cuidador 
presenta cansancio, problemas de salud y co-
morbilidades; en el ámbito psicológico, al tener 
menos tiempo libre, presenta estrés, angustia, 
irritabilidad, deterioro del sueño, sedentarismo, 
insomnio, que le pueden ocasionar depresión, 
sentimientos de culpa, frustración e impotencia 
por el impedimento de su desarrollo personal; 
además se ven disminuidas sus actividades de 
ocio,  esparcimiento y dinámica familiar debido 
a la labor de cuidado que requiere compromiso 
y esfuerzo para el que muchas veces no está 
preparado(23, 24).

A menudo los cuidadores presentan pro-
blemas en el ámbito social y de relaciones(25), con 
frecuencia se aíslan de sus amigos, familiares y 
del entorno laboral(26). De ahí la importancia 
del diseño de intervenciones psicosociales que 
ayuden a disminuir la sobrecarga emocional que 
padecen quienes acompañan a los enfermos(27). 

Las actividades que desempeñan los cui-
dadores son complejas, se asocian a cuestiones 
médicas como control y monitoreo de visitas 
a las instituciones de salud y prescripciones 
de medicamentos, cuidados en el hogar y 
actividades de aseo, higiene y vestido, que 
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pueden tornarse difíciles cuando la persona 
mayor es dependiente(28). Para llevarlas a cabo 
es importante un adecuado adiestramiento en el 
cuidado, pero la literatura sobre la preparación 
y capacitación para esta labor, tanto física como 
emocional de los cuidadores, es escasa(29). Sin 
entrenamiento y habilidades para el cuidado, el 
cuidador se agota, se cansa y colapsa(30).

Desempeñarse como cuidador requiere co-
nocimientos y entrenamiento, pero algunos 
refieren no estar preparados para el cuidado, 
debido a la falta de experiencia e información 
sobre cómo manejar la enfermedad(31). Las 
habilidades necesarias de los cuidadores son 
muy complejas y se relacionan directamente con 
el rol que asumen, con la toma de decisiones, 
la responsabilidad del cuidado, la supervisión, el 
acompañamiento y la realización de tareas que 
cambian en los diferentes escenarios donde se 
brinda el cuidado(32).

Algunas investigaciones evidencian que los 
cuidadores se ven obligados a aprender a cuidar 
por ensayo y error, ya que cuando las personas 
mayores después de estar hospitalizadas son 
dadas de alta, ellos no reciben la educación 
adecuada. Frente a esta realidad es importante 
la actuación del profesional de enfermería, 
no solo para promover el conocimiento y el 
desarrollo de habilidades para cuidar, sino 
también para apoyar cuando se presenten situa-
ciones difíciles durante la transición y adap-
tación al rol de cuidador(33, 34), considerando 
también la promoción y enseñanza de su propio 
autocuidado.

Los cuidadores refieren que no tienen tiempo 
suficiente para sí mismos debido a que la mayor 
parte del tiempo se dedican al cuidado(35, 36), lo 
que trae como consecuencia un déficit en su 
autocuidado. Por esta razón, el autocuidado 
es de suma relevancia para los cuidadores y se 
debe tener en cuenta en la labor educativa de 
los profesionales de la salud. El conocimiento 
del autocuidado permite el fomento de la 
salud y prevención de enfermedades(37), y 
en los cuidadores es necesario potenciar su 
capacidad de autocuidado, es decir, el conjunto 
de conocimientos, destrezas, habilidades y 
motivaciones para desempeñar el cuidado de 
sí mismo, vinculado a promover prácticas para 
mantener un bienestar holístico(38). 

La aplicación de intervenciones educativas 
gerontológicas para los cuidadores desempeña 
un papel de gran importancia para disminuir 
el estrés, ansiedad, depresión y la sobrecarga 
del cuidador, principalmente las que están 
orientadas a brindar información educativa 
sobre la enfermedad de la persona que cuidan, 
además de que mejoran su salud física, mental y 
emocional, y con ello mejora también el cuidado 
que brindan a la persona mayor. Por ello se han 
identificado algunas intervenciones principales 
que se pueden llevar a cabo con el cuidador 
primario en el ámbito hospitalario: actividades 
de ocio, orientación y capacitación familiar, 
psicoterapia, grupos de apoyo y actividades 
sociales, técnicas de relajación, creación de 
programas de autocuidado, evaluación de redes 
de apoyo y terapia ocupacional/física(30).  

En definitiva, las intervenciones educativas 
efectivas mejoran el nivel de conocimientos 
de los cuidadores y al lograrse se modifica su 
actuación y la conducta generadora de salud 
en los cuidadores(39). Se ha demostrado que la 
experiencia de ser cuidador cambia posterior 
a la capacitación, requiriendo de la orientación 
y apoyo o acompañamiento permanente para 
contribuir a prevenir complicaciones, disminuir 
la sobrecarga de cuidado o el riesgo de 
padecerla(40); además se favorece el desempeñar 
adecuadamente su rol de cuidador, lo que 
garantiza mantener una óptima calidad de 
vida para la persona mayor que cuida y para sí 
mismo(41).  

Por lo anterior, una intervención educativa en 
el ámbito domiciliario es el proceso necesario de 
enseñanza-aprendizaje planificado y estratégico, 
que busca promover el conocimiento, las ha-
bilidades y actitudes con apoyo didáctico. Para 
ello se pueden utilizar tecnologías de la in-
formación y comunicación a objeto de propiciar 
que el cuidador o la familia puedan tomar 
las mejores decisiones de manera informada 
sobre el cuidado de su salud y de su familiar(42). 
Así, las intervenciones enfocadas a la salud 
de los cuidadores se orientan a promover 
su autocuidado y bienestar para dotarlos de 
estrategias que le permitan afrontar desafíos, 
adaptarse y organizar su rol, con la finalidad 
de prepararlo para cuidar de forma segura a la 
persona mayor(43). 
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Según lo descrito, el objetivo de la presen-
te revisión fue identificar las intervenciones 
educativas que mejoran los conocimientos y 
habilidades para el cuidado y la capacidad 
de autocuidado, en cuidadores de personas 
mayores dependientes.

MATERIAL Y MÉTODO
Tipo de estudio: Se trata de una revisión inte-
grativa de la literatura, la cual incluye el análisis 
de investigaciones relevantes que respaldan la 
toma de decisiones y la mejora de la práctica 
clínica(44), lo que permite recopilar el estado 
de conocimiento, sintetizar múltiples estudios 
publicados y extraer conclusiones generales 
sobre un área de estudio específica(45). Está 
estructurada en seis etapas: 1) identificación 
del tema y selección de la pregunta de in-
vestigación para la elaboración de la revisión, 
2) establecimiento de los criterios de inclusión y 
exclusión de los estudios/ muestreo, 3) definición 
de la información a ser extraída de los estudios 
seleccionados, 4) evaluación de los estudios 
incluidos en la revisión, 5) interpretación de los 
estudios incluidos, 6) presentación de la revisión/
síntesis del conocimiento(46).

A partir de un protocolo desarrollado por los 
investigadores y tomando como referencia la 
estrategia PICo (P= Población, I= Interés, y C= 
Contexto)(47), inicialmente se formuló la pregunta 
de investigación: ¿Cuáles son las intervenciones 
educativas para mejorar los conocimientos y 
habilidades para el cuidado y la capacidad de 
autocuidado en cuidadores de personas mayores 
dependientes?, donde la población fueron los 
cuidadores de adultos mayores dependientes, el 
interés fue la intervención educativa y el contexto 
los conocimientos, habilidades y capacidad de 
autocuidado. 

Recolección de datos: La recolección de la 
información se realizó entre mayo y julio de 
2023, en las siguientes bases de datos elec-
trónicas: EMBASE, MEDLINE (vía PUBMED), 
Web of Science, LILACS, BDENF. Las búsquedas 
fueron realizadas sin fecha de inicio hasta 
diciembre de 2022, sin filtros de idioma. Para 
aplicar la estrategia de búsqueda se utilizaron 
términos MeSH/Emtree: Adult / Young Adult / 
Caregivers / Functional Status, Health Education 
/ Community Health Education / Nursing 
Care, Control Group / Standard Care / Usual 
Care / Consumer Health Information, Health 
Knowledge, Attitudes, Practice / Aptitude / 
Self Care / Health Behavior, empleando como 
operadores de búsqueda AND y OR. Para 
identificar estudios adicionales se revisaron las 
referencias de los estudios incluidos. 

Se incluyeron estudios de intervención, de 
tipo ensayos controlados aleatorizados (ECAs), 
estudios cuasi-experimentales y estudios clúster, 
realizados en cuidadores de personas mayores 
dependientes, con resumen y texto completo 
disponible. Se excluyeron las cartas editoriales, 
resúmenes de conferencias y estudios dupli-
cados. 

Procesamiento y análisis: La identificación y 
selección de los estudios fue realizada por el 
equipo investigador, utilizando el gestor de 
referencias Mendeley para almacenar refe-
rencias. Para la síntesis de la información se uti-
lizó un instrumento que permitía caracterizar los 
estudios con las siguientes variables: autor, año, 
país, tamaño de muestra, diseño del estudio, 
grupo intervención, grupo control y principales 
resultados. Se identificaron 165 publicaciones; 
tras el primer análisis se excluyeron 139 y pos-
terior a la revisión de texto completo se eli-
minaron 14 por no cumplir con los criterios 
de inclusión, finalmente se seleccionaron 12 
artículos (Figura 1). 
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RESULTADOS
El análisis de los estudios que se incluyeron en 
la revisión (Tabla 1) permitió identificar que las 
intervenciones educativas para mejorar los co-
nocimientos y habilidades para el cuidado y la ca-
pacidad de autocuidado en cuidadores de per-
sonas mayores dependientes, fueron llevadas a 
cabo en México(48), Filadelfia(49), Pensilvania(50), 
Francia(51), Tailandia(52), USA(53), Finlandia(54), 
Colombia(55, 56), Brasil(57) y Cuba(58, 59).

De los estudios analizados 3 fueron ela-
borados por profesionales de enfermería(52, 55, 58), 
6 de los estudios se hicieron por profesionales 
de la salud con participación de profesionales 
de enfermería(48, 50, 53, 54, 56, 57), y 3 por profesionales 
de la salud sin participación de profesionales de 
enfermería(49, 51, 59). Las intervenciones se realizaron 
de manera individual en 8 investigaciones(48, 49, 

50, 52, 53, 54, 57, 59) y grupal en 4(51, 55, 56, 58). El número 
de sesiones es diverso, con un mínimo de una y 
máximo de 36. 

Los grupos de estudio fueron cuidadores de 
personas mayores con daño cognitivo en 4 de 
los estudios(49, 50, 51, 53), en 2 fueron cuidadores de 

personas mayores con enfermedades crónicas 
sin especificar alguna(48, 55), en 1 estudio eran 
cuidadores de personas mayores post-ictus(52) y 
5 no especificaron la causa de la dependencia 
funcional de la persona mayor(54, 56, 57, 58, 59).

Respecto a los contenidos incluidos en el 
diseño de los estudios, 10 de ellos incluyeron 
temas orientados a mejorar conocimientos y 
habilidad de cuidado, de manera específica, los 
temas que abordaron las intervenciones edu-
cativas estuvieron relacionados con involucrar a 
otros familiares en el cuidado(49), conocimientos 
sobre la enfermedad(49, 51, 52), medicamentos(50, 52), 
capacidades del paciente, dolor, estreñimiento e 
hidratación(50), prevención de complicaciones(52), 
estreñimiento, insomnio, ansiedad, deterioro 
de la memoria, déficit del volumen de líquidos, 
desesperanza(48), la modificación del entorno(49, 

50), resolución de problemas y comunicación(50, 

51), manejo emocional y estrés(51, 52, 53), movilidad/
deterioro de la ambulación(49, 52, 57), prevención 
de caídas y rehabilitación(52), baño/higiene, 
transporte(57), y alimentación/nutrición(48, 52, 57).

Figura 1. Flujograma PRISMA para la selección e inclusión de los estudios en revisión integrativa de intervenciones 
educativas para cuidadores de personas mayores.
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Por su parte, un estudio realizado en Colom-
bia reportó que sus intervenciones cubrieron 
temas de conocimientos requeridos, entender y 
facilitar el cuidado-rol, habilidad social, toma de 
decisiones al momento de cuidar, experiencias 
de crecimiento y entender el significado de 
cuidar(55); mientras que en otros dos que se 
hicieron en Cuba se abordaron los cuidados 
generales de la persona mayor y rehabilitación 
biopsicosocial(58), conocimientos de los factores 
de riesgo de la persona mayor, medios y 
herramientas necesarios para el cuidado y co-
nocimiento de primeros auxilios(59).

Otro tema incluido en el diseño de 2 
de los estudios fue el autocuidado de los 
cuidadores de personas mayores. Por una 
parte, en Colombia, aplicaron una interven-
ción enfocada al autorreconocimiento, auto-
rreflexión y compromiso desde los propios 
intereses y motivaciones(56); mientras que en 
Finlandia brindaron orientación nutricional 
personalizada(54). 

DISCUSIÓN
La caracterización de los estudios incluidos en 
esta revisión dio cuenta de que las intervenciones 
educativas de autocuidado se realizaron, en su 
mayoría, en países desarrollados. Este hallazgo 
podría estar explicado por la reducción de las 
tasas de mortalidad en estos países, justificado 
por el desarrollo social y económico, así como 
en la salud(60); situación que trae consigo una 
población más longeva y la creciente demanda 
de cuidadores que requieren de la satisfacción 
de necesidades como la habilidad de cuidado y 
su autocuidado.  

Otro hallazgo fue que, en los estudios lidera-
dos por enfermería, no se declaró la incorpora-
ción de elementos disciplinares que guiaran 
el diseño de las intervenciones. Situación que 
resulta de especial interés, ya que se configura 
como un posible vació teórico que necesita 
ser abordado en futuras investigaciones. Al 
respecto, autores como Ramírez et al.(61) y 
Vélez(62), concuerdan en afirmar que es esencial 
que enfermería siga trabajando en vincular la 
teoría con la práctica con el fin de poder dar 
sustento científico al cuidado brindado en los 

diferentes contextos de la salud humana. 
En cuanto al formato de intervención, se 

pudo identificar que fueron más los estudios 
que entregaron el contenido de manera 
individualizada. Al respecto, un metaanálisis de 
ECAs para promover conductas de autocuidado 
entre cuidadores informales de pacientes 
mayores, logró establecer que las intervenciones 
individualizadas fueron más beneficiosas para 
los cuidadores en comparación con el grupo 
control. Sin embargo, este mismo estudio aclara 
que se necesita más evidencia para verificar su 
efectividad(63), lo que representa una oportunidad 
para proponer investigaciones que aborden este 
vació del conocimiento. 

En lo que respecta al tipo de cuidadores 
que participaron en las investigaciones, en 4 de 
los 12 estudios incluidos en esta revisión, estos 
se encargaban de brindar cuidado a personas 
con algún tipo de deterioro cognitivo. La lite-
ratura muestra que cuando una persona tiene 
este tipo de deterioro, es más probable que 
presente dependencia en una o más actividades 
instrumentales de la vida diaria requiriendo del 
apoyo de otro(64).  

En esta revisión se encontró que más de la 
mitad de los estudios no especifican el origen de 
la dependencia funcional de la persona cuidada. 
Esto guarda similitud con lo expresado por Liu 
et al.(63), quienes encontraron limitaciones en 
cuanto a la caracterización integral de estudios 
tipo intervención para mejorar el autocuidado 
en cuidadores de personas mayores, dejando 
de lado otros fenómenos de interés como el 
tiempo de cuidado, la dependencia funcional 
y la prevención de afecciones físicas o de salud 
mental en el cuidador. 

Ahora bien, el tiempo permite que el cuidador 
incremente su experiencia para cuidar de su 
familiar, sin embargo, si se agrega preparación 
y conocimiento(29, 31) sobre el problema que 
la persona mayor está experimentando, se 
contribuye a que el cuidador logre la estabili-
dad en menor tiempo y evite la sobrecarga(30). 
Por ello, se recomienda que en futuras in-
vestigaciones se tome en cuenta el origen de la 
dependencia funcional al momento de diseñar 
intervenciones para fortalecer los conocimientos 
y las habilidades de los cuidadores para asumir 
su rol del cuidado.
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En relación con los conocimientos y 
habilidades para el cuidado, se abordaron 
temas relacionados con la dinámica familiar en 
el cuidado de la persona mayor, conocimiento 
y tratamiento de la enfermedad, prevención de 
comorbilidades, estado emocional, actividades 
de la vida diaria, adaptación del entorno de 
la vivienda. Al contrastar este hallazgo con la 
literatura disponible, se puede confirmar que 
las temáticas incorporadas en el diseño de las 
intervenciones educativas son heterogéneas y 
coinciden con nuestros hallazgos, puesto que 
autores que han sintetizado datos por medio 
de revisiones, coinciden con los temas aquí 
identificados(65, 43). 

Por otra parte, es indispensable enseñar a 
los cuidadores a cuidar de sí mismos como lo 
menciona Guato et al.(38), y aumentar la escasa 
evidencia científica de intervenciones centradas 
en el autocuidado del cuidador, sabiendo que la 
falta de autocuidado puede generar sobrecarga 
en los cuidadores de personas mayores(30). Es 
necesario profundizar en cómo las técnicas de 
relajación, el tiempo libre, la atención plena 
de los pensamientos, alimentación y apoyo 
emocional ayudan al cuidador a desempeñar 
con calidad su labor(32). Todo esto, representa 
nuevas líneas de investigación para enfermería, 
en beneficio de proponer estudios que permitan 
tener evidencias válidas para mejorar el bienestar 
de la diada cuidador/a-persona mayor. 

Los resultados de esta revisión permitió 
evidenciar la necesidad de crear programas e 
iniciativas públicas al alcance de los cuidadores 
formales e informales para mejorar los 
conocimientos, habilidades y el autocuidado 
en cuidadores de personas mayores, ya que 
debido a la falta de capacitación se incrementa 
la vulnerabilidad de esta diada (cuidador-
persona mayor); así mismo, en el cuidador se 
pueden ocasionar daños involuntarios tanto 
físicos (fatiga, trastornos del sueño, riesgo de 
enfermedades y abandono del autocuidado) y 
psicológicos (ansiedad, depresión, sobrecarga, 
etc.) que afectan su calidad de vida.

A la luz de la evidencia, se requiere que en 
los diferentes niveles de atención en salud se 
diseñen y apliquen estrategias para fortalecer los 
conocimientos y experiencias que favorezcan la 
práctica del cuidado(66).  

Finalmente, en este estudio se reconoce 
como posible limitante la no utilización de un 
sistema de evaluación del nivel de evidencia de 
las investigaciones incluidas o de herramientas 
que permitieran revisar el riesgo de sesgo en 
las intervenciones realizadas con cuidadores 
de personas mayores; por lo cual, se sugiere 
incorporar este tipo de mecanismos de eva-
luación en futuras revisiones. 

CONCLUSIONES
En esta revisión integrativa de la literatura 
se encontró que las intervenciones sobre los 
conocimientos y habilidades para el cuidado 
han incluido temas relacionados con la 
dinámica familiar en el cuidado de la persona 
mayor, conocimiento y tratamiento de la 
enfermedad, prevención de comorbilidades, 
estado emocional, actividades de la vida diaria, 
adaptación del entorno de la vivienda. 

Las intervenciones para el autocuidado de los 
cuidadores de personas mayores son escasas, en 
las que se incluyeron se abordó la salud mental 
y nutrición. Es necesario diseñar intervenciones 
en las que se fortalezcan los conocimientos 
y habilidades de los cuidadores de acuerdo 
con el origen de la dependencia funcional; 
así mismo, es necesario crear intervenciones 
para el autocuidado de los cuidadores, ya que 
para poder adaptarse adecuadamente a su rol 
de cuidador primeramente debe cuidar de su 
propia salud tanto física, mental y emocional 
para poder cuidar holísticamente de otros y estar 
preparado para enfrentar cualquier dificultad 
que se presente durante la atención.
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