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Necesidades de los cuidadores familiares en la atención domiciliaria a 

ancianos1

Objetivo: descubrir las necesidades sentidas y normativas de los cuidadores primarios familiares 

en la prestación de apoyo instrumental a ancianos registrados en un Programa de Atención 

Domiciliaria en una Unidad Básica de Salud en el sur de Brasil. Métodos: usando la Taxonomía 

de Necesidades de Bradshaw para explorar las necesidades sentidas (necesidades declaradas) y 

normativas (definidas por profesionales), fue desarrollado un estudio exploratorio mixto en tres 

etapas: Etapa descriptiva cuantitativa, involucrando 39 ancianos y sus cuidadores, mediante 

una hoja de datos basada en el archivo del paciente; Etapa exploratoria cualitativa, basada 

en entrevistas con 21 cuidadores, analizadas mediante el análisis de contenido; Observación 

sistemática, aplicando un manual de observación a 16 cuidadores, con análisis estadístico 

descriptivo. Resultados: las necesidades sentidas estaban relacionadas a informaciones 

sobre actividades de apoyo instrumental y aspectos subjetivos de la atención. Los cuidadores 

presentaron mayor número de necesidades normativas asociadas al cuidado con medicaciones. 

Conclusión: comprender las necesidades de los cuidadores permite a los enfermeros planificar 

intervenciones basadas en sus particularidades.

Descriptores: Enfermería; Cuidadores; Anciano; Atención Primaria de Salud, Educacion en Salud.
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Introducción

El crecimiento continuo en la cuantidad de ancianos 

en los últimos años en todo el mundo ha hecho que 

aumentaron las tasas de condiciones crónicas. En la 

población brasileña, las enfermedades crónicas ocupan 

posición de destaque en el rol de causas de mortalidad(1). 

Así, más ancianos dependen del acceso a profesionales 

y ámbitos de atención de salud. El papel importante de 

los familiares en este contexto ha sido demostrado(2).

Investigaciones en países desarrollados observaron 

la necesidad de los cuidadores de recibir informaciones 

sobre: el proceso de la enfermedad, recursos de apoyo 

a la atención y el acceso a los servicios de salud(3-4). 

En estudios llevados a cabo en países en desarrollo 

como Brasil, se observó que las necesidades están más 

relacionadas al desempeño de actividades de apoyo 

instrumental, miedo de no prestar la atención debida, 

gastos financieros, entre otras(2,5).

Resulta notable que investigaciones en países 

desarrollados y en vías de desarrollo investigaron y 

cuestionaron las necesidades de los cuidadores, pero 

sin explorar la coherencia entre lo que manifestaron 

(o dijeron) y las observaciones de los enfermeros 

y otros profesionales como necesidades para la 

práctica asistencial. Además, estudios anteriores no 

investigaron con más detalle como los cuidadores lidian 

con el apoyo instrumental a los ancianos. Se define el 

apoyo instrumental como la ayuda para desempeñar 

actividades de la vida diaria, tales como cuidadores 

personales (por ejemplo bañarse, vestirse, cuidado con 

las medicaciones, evacuación, trasferencia), ayuda con 

actividades domésticas y apoyo financiero(6).

Los pacientes en países desarrollados dependen de 

una red de servicios formales bien establecidos, tales 

como centros de día, atención domiciliaria y centros 

de cuidados de larga duración. En países en desarrollo 

como Brasil, por ejemplo, ante la limitación o falta 

de esos servicios, los familiares son los principales 

responsables por la atención a los ancianos dependientes. 

Consecuentemente, los cuidadores familiares podrían 

beneficiarse de apoyo, orientación y atención en los 

cuidados a un miembro de la familia(2).

En la atención de salud, el término “necesidad” 

tiene varios significados cambiantes(7). El concepto 

de necesidades adoptado en este estudio sigue 

la taxonomía de Bradshaw, que propone cuatro 

categorías para abarcar las diferentes perspectivas de 

necesidades de salud, a saber: necesidad comparativa, 

necesidad expresa, necesidad normativa y necesidad 

sentida(7). Una necesidad comparativa resulta de 

diferencias entre dos grupos al comparar la prestación 

de un determinado servicio. Una necesidad expresa es 

una necesidad percibida manifestada por personas que 

buscan usar un servicio. Una necesidad normativa se 

define de acuerdo con una norma o criterio institucional 

reconocido por profesionales. Finalmente, una 

necesidad sentida representa los deseos y voluntades 

individuales, limitados por la percepción de cada 

sujeto(7). Para fínes de este estudio, fueron adoptadas 

dos categorías de la taxonomía de Bradshaw: la 

sentida y la normativa.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue 

descubrir las necesidades sentidas y normativas de 

cuidadores primarios familiares en la prestación de 

apoyo instrumental a ancianos en un Programa de 

Atención Domiciliaria (PAD) en una Unidad Básica de 

Salud en el sur de Brasil. 

Metodología

Diseño del estudio

Fue llevado a cabo un estudio exploratorio mixto en 

tres etapas: (1) descriptiva cuantitativa, (2) exploratoria 

cualitativa y (3) observación sistemática, entre junio y 

noviembre del 2014, en una Unidad Básica de Salud (UBS) 

en la región sur de Brasil. La UBS ofrece un Programa de 

Atención Domiciliaria (PAD), involucrando enfermeros, 

medicos de familia y auxiliares de enfermería.

Muestra

La población del estudio incluyó 55 ancianos con 

edad de 60 años o más participando en el PAD y sus 

cuidadores primarios familiares, responsables por la 

atención al anciano. La muestra varió dependiendo de 

la etapa del estudio.

En la etapa descriptiva cuantitativa, entre los 55 

participantes, 39 fueron seleccionados intencionalmente 

con sus respectivos cuidadores. Los participantes 

cumplieron el criterio de inclusión: poseer un cuidador 

primario familiar que realizó alguna actividad de apoyo 

instrumental relacionada al cuidado personal del 

anciano, según los datos en el archivo del paciente.

Todos los 39 participantes identificados en la 

primera fase fueron contactados por teléfono e invitados 

a participar de la segunda etapa. Sin embargo, fueron 

excluidos 18 participantes de acuerdo con los siguientes 

criterios: tres cuidadores debido a la muerte de sus 

familiares, dos debido a la hospitalización de los 

ancianos, dos cuidadores familiares no pudieron ser 

contactados, siete se negaron a participar del estudio, y 

cuatro habían participado de la prueba-piloto para fines 

de evaluación preliminar del manual de observación 

desarrollado por consenso entre especialistas para este 

estudio. Así, 21 participaron de la etapa exploratoria 

cualitativa. Esa cuantidad de participantes es adecuada 

para fines de investigación cualitativa(8).

Entre esos 21 cuidadores familiares, cuatro 

se negaron a participar de la etapa de observación 

sistemática y un familiar murió durante el período de 

recolecta, resultando en una muestra de 16 cuidadores 
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familiares para la última fase. La cuantidad de 

participantes es limitada para un estudio cuantitativo y 

no permite generalizar los resultados a otras poblaciones. 

Aunque así, todos los participantes elegibles en la 

población estudiada participaron. 

Recolecta de datos

La primera autora fue responsable por recolectar 

los datos para todas las etapas, llevadas a cabo entre 

junio y noviembre del 2014. Para la etapa descriptiva 

cuantitativa, fue utilizado el rol de pacientes del PAD. Las 

variables consideradas para los ancianos fueron: sexo, 

edad, escolaridad en años, renta (en salarios mínimos), 

morbilidades y capacidad funcional para la práctica de 

actividades de la vida diaria, evaluada mediante el Índice 

de Katz y la Escala de Lawton(9). Esas variables fueron 

seleccionadas de los registros del PAD. Las variables 

consideradas para los cuidadores fueron: sexo, edad, 

relacionamiento con el anciano y actividades de apoyo 

instrumental practicadas por el cuidador. Tras analizar 

la frecuencia del desempeño de esas actividades, 

fueron seleccionadas las cuatro más frecuentes, i.e. 

que los cuidadores practicaron con frecuencia ≥ 55%, a 

saber: baño, vestir, cambio de pañal y cuidado con las 

medicaciones.

En la etapa exploratoria cualitativa, fueron 

realizadas visitas domiciliarias para llevar a cabo una 

entrevista semiestructurada diseñada para este estudio, 

con preguntas sobre las preocupaciones y dificultades en 

la atención al anciano respecto a las cuatro actividades 

de apoyo instrumental elegidas en la primera etapa 

del estudio. Las preguntas fueron: ¿Cómo aprendió 

a desempeñar la actividad de apoyo instrumental? 

¿Cuáles fueron sus preocupaciones relacionadas a la 

atención? ¿Dónde encontró informaciones relacionadas 

a sus preocupaciones? ¿Cuáles dificultades vivió con 

relación al cuidado? Las respuestas de los cuidadores 

representaron sus perspectivas y necesidades 

relacionadas con la atención al anciano.

A seguir se realizó la etapa de observación 

sistemática, incluyendo una nueva visita domiciliaria para 

observar los cuidadores familiares en el desempeño de 

las actividades de apoyo instrumental que relataron en 

la etapa anterior como siendo las más frecuentes (baño, 

vestir, cambio de pañal o cuidado con las medicaciones). 

Se debe subrayar que la actividad baño fue subdividida 

en baño de cama y baño en la ducha, para fines de 

comprender todos los niveles de dependencia del anciano. 

Las observaciones siguieron un manual desarrollado 

para este estudio por consenso entre enfermeros 

especialistas en la atención al anciano y en el PAD. Este 

manual explica las tareas básicas de cuidado que los 

cuidadores familiares deben ejecutar para asistir a los 

ancianos con cada actividad de apoyo instrumental, 

i.e. los conocimientos esenciales que los cuidadores 

deben poseer y los procedimientos básicos que deben 

desempeñar en cada una de esas actividades. La 

primera autora observó los cuidadores familiares en 

el desempeño de la actividad de apoyo instrumental 

al anciano. Al mismo tiempo, el primer autor verificó 

si estaban ejecutando las actividades esenciales sí, no 

o de manera incompleta. Esas actividades esenciales 

relatadas como no desempeñadas o de manera 

incompleta fueron consideradas como necesidades 

normativas de los cuidadores familiares.

Análisis

Los datos de la primera etapa del estudio fueron 

analizados mediante el software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS 18.0), utilizando estadística 

descriptiva. Las variables continuas fueron expresas 

como promedios y desvíos estándar o medianas y 

percentiles. Las variables categóricas fueron expresas 

como frecuencias absolutas o relativas.

Los datos de la etapa exploratoria cualitativa 

fueron investigadas con el uso del análisis de contenido, 

abarcando los siguientes pasos: preanálisis, con la 

lectura de las entrevistas; codificación de las entrevistas 

transcritas y desarrollo de las áreas temáticas; 

exploración del material; e interpretación de los 

resultados(10). Las entrevistas fueron leídas y analizadas 

por la primera y segunda investigadora de manera 

independiente. Dos grupos separados de investigadores 

llevaron a cabo el proceso de categorización para fines 

de discusión del análisis, garantizando la fiabilidad de 

las entrevistas.

Los datos recolectados en las observaciones hechas 

en la tercera etapa fueron relatadas como frecuencias 

absolutas y relativas. A seguir, las informaciones 

prestadas por los cuidadores sobre las necesidades 

sentidas (preocupaciones y dificultades en la atención 

a los ancianos) fueron combinadas con los datos sobre 

las necesidades normativas (actividades esenciales no 

desempeñadas o de manera incompleta) para confirmar 

la concordancia entre ambos resultados.

Consideraciones éticas

El estudio recibió aprobación del Comité de Ética en 

Investigación institucional/HCPA No. 140287. El equipo 

del servicio de salud autorizó la recolecta de los datos de 

los archivos de los ancianos y sus cuidadores en el PAD 

por los investigadores. Esos últimos firmaron un término 

de responsabilidad por el uso de los datos. Los cuidadores 

y ancianos firmaron un término de consentimiento 

informado, indicando su disposición a participar de las 

etapas cualitativa y de observación del estudio.

Resultados

La Tabla 1 muestra las características de los 

ancianos y sus cuidadores familiares. 
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Tabla 1 – Características sociodemográficas y descriptivas 

de los ancianos y sus cuidadores familiares del Programa 

de Atención Domiciliaria (PAD). Porto Alegre, RS, Brasil, 

2016 

Variables Ancianos 
n=39

Cuidadores 
n=39

Edad (años)* 82,9 (±8,9) 59,6 (±12,5)

Sexo†

Femenino 29 (74,4) 34 (87,2)

Escolaridad (años)* 6,52 (±3,5)

Renta (salarios mínimos)* 4(1-14)

Relación familiar†

Esposo(a) 5 (12,8)

Hijo(a) 26 (66,6)

Hermano(a) 4 (10,2)

Otra 4 (10,2)

Capacidad funcional

Índice de Katz (Actividades Básicas de 
Vida Diaria)†

G (dependiente para todas las 
actividades básicas)

14 (35,9)

Escala de Lawton (Actividades 
Instrumentales de Vida Diaria)*

11,37 
(±3,0)

Morbilidades* 2 (1-6)

Presión alta† 24 (61,5)

AVC† 20 (51,3)

Demencia† 11 (28,2)

Diabetes Mellitus† 9 (23,1)

*Variables continuas (promedio & DE; intervalo).

†Variables categóricas (número & %).

En la Tabla 2 se muestran las actividades de apoyo 

instrumental desempeñadas más frecuentemente por 

los cuidadores primarios familiares. 

Tabla 2 – Actividades de apoyo instrumental 

desempeñadas más frecuentemente por los cuidadores 

primarios familiares para los ancianos del PAD. Porto 

Alegre, RS, Brasil, 2016 

Actividad de Apoyo Instrumental Cuidadores n = 39*
Cuidado con medicaciones 38 (97,4)

Baño 26 (66,6)

Cambio de pañal 22 (56,4)

Vestirse 22 (56,4)

*Variables categóricas (número & %).

Análisis exploratorio cualitativo – necesidades 
sentidas por cuidadores familiares en el cuidado a 
los ancianos

Para alcanzar el objetivo del estudio, que fue el de 

identificar las necesidades sentidas por los cuidadores 

familiares, seleccionamos temas de acuerdo con las 

preguntas abiertas de la entrevista, relacionados con las 

actividades de apoyo instrumental desempeñadas por los 

cuidadores. Cada miembro del equipo de investigadores 

elaboró categorías provisionales y fue realizada una 

reunión para definir las áreas temáticas finales por 

consenso. Mediante análisis temática fueron identificadas 

las siguientes áreas: (1) información sobre la atención 

prestada y (2) dificultad en el desempeño de las actividades 

de cuidado. En la clasificación de las declaraciones de 

los respondientes en las diferentes categorías dentro de 

las áreas temáticas, se observó la relación entre esas 

categorías, i.e. no ocurrieron aisladas una de otra.

Área temática 1 – Informaciones sobre la atención de 
salud

Esta área temática abarcó las respuestas relacionadas 

a las preguntas: ¿Cómo aprendió a desempeñar la 

actividad de apoyo instrumental? ¿Cuáles fueron sus 

preocupaciones relacionadas al cuidado? Dónde encontró 

informaciones relacionadas a sus preocupaciones? La 

mayoría de los cuidadores se sintió cómodo con las 

actividades de cuidado. Eso fue debido a las orientaciones 

y el seguimiento proporcionados por los profesionales.

Otros cuidadores relataron preocupaciones con 

dispositivos para facilitar el cuidado. Otras respuestas 

trataron del papel del cuidador y los aspectos 

emocionales del cuidado, tales como comprender la 

inversión de papeles entre el cuidador y el anciano.

Área temática 2 – Dificultades en el desempeño de 
las actividades de cuidado

Esta área temática correspondió a la pregunta: 

¿Cuáles dificultades vivió respecto al cuidado? Los 

cuidadores relataron que era necesaria una segunda 

persona para ayudar a cuidar del anciano; disponibilidad 

de dispositivos para facilitar el cuidado; falta de 

conocimiento sobre la actividad a ser desempeñada; 

problemas de salud del cuidador; dedicación total al 

cuidado y vida social perjudicada; y aceptar la situación 

de dependencia del anciano/inversión de papeles. 

Observación sistemática – Necesidades normativas 
de los cuidadores familiares

La Tabla 3 muestra las necesidades normativas 

identificadas en la observación sistemática.

Tabla 3 – Actividades de apoyo instrumental, 

observaciones y necesidades normativas de los 

cuidadores primarios familiares de los ancianos en el 

PAD, Porto Alegre, RS, Brasil, 2016

Actividades de apoyo 
instrumental

Observaciones 
(n)

Necesidades 
normativas * (%)

Cuidado con medicaciones 8 50,00

Vestirse 3 50,00

Cambio de pañal 5 37,50

Baño en la ducha 3 33,33

Baño de cama 2 18,18

*Variables categóricas (número & %).

La Figura 1 muestra las necesidades normativas de 

los cuidadores familiares para cada actividad de apoyo 

instrumental en el cuidado de los ancianos. 
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Integración entre necesidades sentidas y normativas

Respecto a las actividades de apoyo instrumental 

desempeñadas, se encontró concordancia entre la 

necesidad sentida de información y las necesidades 

normativas para fines de cambio de pañal y cuidado con 

las medicaciones, ya que tanto preocupaciones como 

necesidades normativas fueron observadas en algunos 

cuidadores en esas actividades. Por otro lado, otros 

cuidadores no relataron necesidades de información 

ni necesidades normativas en esas actividades y en el 

baño de cama. 

Además, fueron encontradas discordancias entre 

las actividades baño en la ducha, vestirse, cambio de 

pañal y cuidado con las medicaciones porque algunos 

cuidadores no relataron necesidades sentidas de 

información pero no ejecutaban todos los procedimientos 

esenciales de cuidado necesarios para el desempeño 

adecuado de esas actividades. 

Discusión

Características de los participantes 

La edad promedia, el nivel educacional y la renta 

de los ancianos fueron superiores en este estudio 

en comparación con otros estudios nacionales con 

ancianos dependientes y sus cuidadores familiares(11-12), 

considerando que la región sur de Brasil es una de 

las más desarrolladas del país. Según lo esperado, la 

proporción de mujeres fue mayor, ante la feminización 

del envejecer. El alto nivel de dependencia para las 

actividades de apoyo instrumental fue semejante a un 

estudio desarrollado en el norte de Brasil con ancianos 

en el PAD(13). Del mismo modo que en otro estudio 

brasileño, presión alta, AVC y demencia fueron las 

morbilidades más frecuentes en ancianos dependientes 

de la atención domiciliaria(13).

Según estudios anteriores desarrollados en Brasil, 

los cuidadores familiares fueron principalmente mujeres 

de edad media o ancianas que eran hijas o esposas 

viviendo con el anciano(11,14). Las actividades de apoyo 

instrumental desempeñadas más frecuentemente por 

los cuidadores fueron cuidado con las medicaciones 

y baño, corroborando los resultados de un estudio 

nacional desarrollado con cuidadores familiares y 

ancianos dependientes(15). Por otro lado, investigaciones 

desarrolladas en países desarrollados muestran que 

las actividades de apoyo instrumental desempeñadas 

con mayor frecuencia por cuidadores familiares son 

transporte, acompañamiento a consultas médicas y 

Actividad de Apoyo Instrumental Necesidades normativas

Baño de cama 1 Proteger las manos con guantes de caucho o descartables.

2 Enjuagar con agua limpia y secar bien (particularmente el área genital, pliegues de las rodillas, codos, 
debajo de los senos, axilas y dedos del pie).

Actividad de Apoyo Instrumental Necesidades normativas

Baño en la ducha 1 Limpiar el área genital con cuidado.

2 Usar equipos apropiados o adaptados para el baño (listones de apoyo, alfombrilla antideslizante).

3 Estimular, aconsejar, supervisar y ayudar a los ancianos con la higiene. Hacer solamente lo que no 
logren hacer.

4 Prestar atención especial al secado del área genital, pliegues de las rodillas, codos, debajo de los 
senos, axilas y dedos del pie.

Actividad de Apoyo Instrumental Necesidades normativas

Vestirse 1 Ropas fáciles de usar, confortables y adecuadas al tiempo.

2 Si la persona tiene un brazo con problemas, se aconseja poner el mismo en la primera manga y sacar 
las ropas empezando con el brazo no afectado. Preguntar si necesario.

Actividad de Apoyo Instrumental Necesidades normativas

Cambio de pañal 1 Lavar las manos antes y después del cambio.

2 Higienizar y secar por completo.

3 Cambiar el pañal en local apropiado, preservando la privacidad de los ancianos.

Actividad de Apoyo Instrumental Necesidades normativas

Cuidado con medicaciones 1 Mantener las medicaciones de uso continuo separadas e identificar los envases.

2 Mantener los ítems para hacer curativos separados en local específico.

3 Mantener las medicaciones en local apropiado, limpio, seco y ventilado. 

4 Mantener las medicaciones dentro de la fecha de caducidad.

5 Mantener la prescripción actualizada.

6 Informar a los profesionales de salud sobre el uso de otro producto (medicación, té, vitamina, jarope, 
etc.). Preguntar si necesario.

7 No añadir, cambiar o quitar medicaciones sin informar a los profesionales de salud.

Figura 1 – Necesidades normativas del cuidador familiar para cada actividad de apoyo instrumental a los ancianos 

del PAD, Porto Alegre, RS, Brasil, 2016
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atención con tareas domésticas(16-18). Esa divergencia 

se explica por el hecho de la mayor variedad de 

redes de apoyo y profesionales de salud para ayudar 

a los cuidadores en el desempeño de actividades de 

apoyo instrumental complexas en aquellos países en 

comparación con la realidad brasileña.

Necesidades sentidas y normativas

Las entrevistas revelaron las necesidades sentidas 

de información y/o apoyo para los aspectos subjetivos 

del cuidado, mostrándose que, más allá de la asesoría y 

el conocimiento sobre como desempeñar las actividades 

de apoyo instrumental en el cuidado del anciano, las 

necesidades emocionales de los cuidadores familiares 

también deben ser consideradas. Uno de los aspectos, 

el papel del cuidador, también fue discutido en otro 

estudio brasileño(14). Así, la inversión de los papeles 

puede causar una reacción negativa en los cuidadores, 

que empiezan a vivir sentimientos contradictorios, 

señales y síntomas físicos y emocionales, cansancio e 

imposibilidad de desempeñar sus propias actividades 

debida a la dedicación a su familiar anciano.

Estudios en países desarrollados analizaron las 

necesidades de información, tales como el acceso y el 

uso de servicios y programas de apoyo, apoyo jurídico y 

financiero, presencia de una red de apoyo para ayudar 

los cuidadores en la atención segura a los ancianos(2,19). 

Esas particularidades se explican por la existencia de 

redes de servicios y programas de apoyo formales 

para el cuidado de ancianos dependientes en países 

desarrollados, donde la atención es considerada una 

responsabilidad no sólo de la familia, pero también de la 

sociedad y del estado. Desafortunadamente esa no es la 

realidad en países en desarrollo como Brasil.

La disponibilidad de materiales y/o dispositivos para 

facilitar el cuidado también fue relatada como reto en el 

desempeño de las actividades de apoyo instrumental. 

El uso de equipos apropiados o adaptados para el baño 

fue identificado como necesidad normativa. Por lo tanto, 

se debe no sólo orientar los cuidadores, pero también 

evaluar la familiar para identificar factores que puedan 

contribuir al inicio de dificultades en el desempeño de la 

atención. Además, los cuidadores deben ser instruidos 

sobre como acceder a este equipo, lo que el gobierno 

no suele ofrecer.

Otras dificultades relatadas por los cuidadores 

estaban relacionadas a sus propios problemas de salud. 

Esas pueden estar asociadas a factores sociodemográficas, 

tales como el género femenino, edad avanzadas, grados 

de dependencia del anciano y falta de habilidades para el 

papel(20-21). La dedicación total al cuidado y la vida social 

perjudicada también fueron dificultades identificadas por 

los cuidadores familiares en otro estudio brasileño(12). La 

inclusión social debe ser promovida y facilitada, vinculando 

los servicios de salud visitados por los cuidadores a las 

redes de apoyo social existentes(12). 

Respecto a la actividad cuidado con las 

medicaciones, la mayoría de los cuidadores no relató 

necesidades sentidas de información debido a las 

orientaciones recibidas de los profesionales de salud 

afiliados al PAD. Este resultado diverge de estudios 

brasileños en que los cuidadores indican necesidades 

de información(2,22). Por otro lado, los cuidados con las 

medicaciones fue la actividad con la mayor cuantidad 

de necesidades normativas en este estudio, lo que 

revela divergencia entre las necesidades sentidas y 

normativas de los cuidadores. Además, los cuidadores 

tenían mayor número de necesidades normativas en 

las actividades cuidado con las medicaciones y vestirse. 

Esos resultados pueden indicar falta de conocimiento 

sobre el desempeño de esas actividades, probablemente 

porque los profesionales de salud no sienten necesidad 

de dar informaciones relevantes detalladas, ante su 

baja complejidad. Sin embargo, esa falta de orientación 

puede interferir en la recuperación de los ancianos. 

Algunos cuidadores relataron una necesidad 

sentida de información sobre cambio de pañal, una 

actividad de cuidado compleja ausente de la rutina de 

algunas personas. Además, la mayoría de los cuidadores 

tenía al menos una necesidad normativa relacionada 

a esa actividad. La complejidad del cambio de pañal 

deriva del hecho que los cuidadores deben lidiar con 

las eliminaciones fisiológicas del anciano. Ante esas 

particularidad, el desempeño apropiado del cambio de 

pañal exige conocimiento, preparación, habilidades y 

recursos(15).

Los cuidadores no relataron la necesidad sentida 

de información sobre el baño de cama debido a las 

orientaciones proveídas por los profesionales de salud. 

Esperaban esas orientaciones de los profesionales sobre 

esa actividad, considerando que un baño de cama 

representa una actividad de cuidado complejo que exige 

conocimiento de los cuidadores y es difícil debido as las 

limitaciones de los ancianos.

Un estudio que también adoptó la taxonomía de las 

necesidades de Bradshaw encontró que deberían recibir 

más servicios de apoyo y acceder mejor a los servicios(4). 

Los autores investigaron esas necesidades para evaluar 

los servicios asistenciales disponibles a los cuidadores y 

ancianos. Sin embargo, las necesidades sentidas fueron 

identificadas para les correlacionar con las necesidades 

normativas detectadas en el desempeño de actividades 

de apoyo instrumental. Esa diferencia puede justificar 

las divergencias en las necesidades sentidas entre 

ambos estudios.
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En Brasil, faltan protocolos para la gestión de la 

atención domiciliaria. Algunos programas existentes 

proponen evaluar las necesidades asistenciales de 

los usuarios o la organización de los servicios pero, 

diferente de protocolos internacionales, no sistematizan 

la atención ni sugieren intervenciones. Esa situación 

confronta los servicios de salud con retos en la 

planificación de acciones orientadas a las necesidades 

de ancianos dependientes y sus cuidadores familiares. 

Así, el equipo de enfermería gana importancia 

en el papel de “instruir/educar para el cuidado”, ante 

el involucramiento directo de esos profesionales con 

las actividades de apoyo instrumental durante la 

hospitalización del anciano y en el nivel de la atención 

básica. Sin embargo, los datos aportados a los cuidadores 

no eximen o invalidan la participación, responsabilidad y 

el monitoreo de la atención ejecutados por profesionales 

de la atención básica. Los cuidadores familiares deben 

ser considerados como parte integrante del sistema 

de atención al anciano, y no como único cuidador de 

ancianos con dependencia(23).

Los resultados contribuirán hacia la comprensión 

de las necesidades de los cuidadores familiares. 

Además, fundamentarán el desarrollo de programas de 

educación de enfermería e intervenciones orientadas a 

sus necesidades para mejor prepararles para ese papel.

Conclusiones

Las entrevistas con los cuidadores permitieron 

identificar las necesidades sentidas de información 

para la práctica de actividades de apoyo instrumental. 

También fueron identificadas informaciones y/o apoyo a 

aspectos subjetivos del cuidado.

A través de la observación sistemática, se pudo 

identificar las necesidades normativas de cada actividad 

de apoyo instrumental. En el baño de cama, dos 

necesidades normativas; cinco para baño en la ducha; 

tres para vestirse; tres para cambio de pañal y siete 

para cuidado con las medicaciones. La integración de los 

resultados identificó concordancia entre las necesidades 

sentidas y normativas para cambio de pañal, cuidado con 

las medicaciones y baño de cama. Fueron encontradas 

discordancias para baño en la ducha, vestirse, cambio 

de pañal y cuidado con las medicaciones. 

Las necesidades sentidas y normativas de los 

cuidadores familiares que fueron identificadas permiten 

que los enfermeros desarrollen estrategias asistenciales 

y planifiquen intervenciones con foco en esas 

necesidades. Además, son necesarias nuevas políticas 

públicas orientadas a los cuidadores familiares, en 

combinación con programas educacionales que apoyen 

la atención y ayuden a reducir daños en el cuidado a los 

ancianos.
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