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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. RESUMEN 
 
CUIDADORA DE UN PACIENTE CON EPOC. UN CASO CLINICO: 

La EPOC es una enfermedad respiratoria, que con su progreso, se va haciendo muy 

incapacitante para la realización de las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD). Se 

trata de la cuarta causa de muerte en hombres. Su principal síntoma es la disnea que se 

va agudizando poco a poco.  Es por esto, la evidente dependencia del paciente y la 

necesidad de cuidados continuos. Un/a cuidador/a familiar es aquella persona que cuida 

a un paciente dependiente. La mayoría son mujeres, con parentesco y de una edad media 

de 57 años. Sin embargo, con el paso de los años este modelo será inestable, ya que cada 

vez hay más población activa y por tanto menos población para cuidar a estas personas. 

Este rol conlleva muchas complicaciones para la salud de los cuidadores. Los principales 

son cansancio, ansiedad, depresión e incuso dolores especialmente articulares. Es por 

esto, que las cuidadoras necesitan de ayudas como residencias de día, valoración por la 

Ley de Dependencia, etc. De este modo, pueden descansar y dedicar más tiempo para 

ellas mismas. Muchas veces nos centramos únicamente en la persona dependiente, en 

ofrecerle todo para aumentar su calidad de vida, y nos olvidamos de las cuidadoras, que 

son fundamentales a la hora de realizar los cuidados a estas personas, y que además son 

personas humanas que tienen derecho asistencial. Por esto, es necesario que la 

Enfermería Familiar y Comunitaria, incluya a las cuidadoras dentro del Plan de Cuidados 

Familiar, para poder resolver y solventar sus necesidades como las de cualquier 

persona. Es por esto, por lo que realizo este proyecto, porque en mi opinión, el trabajo 

que realizan las cuidadoras no se valora como tal, y se merecen esa valoración, además 

de mi curiosidad por el tema. Gracias a las diferentes bases de datos de las que 

disponemos, he conseguido realizar este trabajo, que espero que pueda servir de guía 

para los profesionales sanitarios de Atención Primaria, especialmente. 

 

Palabras clave: cuidadora familiar, plan de cuidados enfermeros, EPOC, dependencia. 
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CAREGIVER OF A PATIENT WITH COPD. CLINICAL CASE: 

COPD is a respiratory disease that is becoming very incapacitating with his progress, to 

perform Basic Activities of Daily Living (ADLs). This is the fourth leading cause of death 

in men. Its main symptom is breathlessness to be gradually intensifying. That is why, the 

apparent dependence on the patient and the need for continuous care. A / caretaker / a 

family is a person who cares for a dependent patient. Most are women, kinship and an 

average age of 57 years. However, over the years this model will be unstable, as more 

and more active population and therefore fewer people to care for these people. This 

role involves many complications for the health of caregivers. The main ones are fatigue, 

anxiety, depression and incuso especially joint pain. It is for this reason that caregivers 

need aid as residences day assessment by the Law Unit, etc. Thus, they can rest and 

spend more time for themselves. We often focus solely on the dependent person to offer 

everything to increase their quality of life, and we forget the caregivers, who are 

fundamental in making care for these people, and they are also human beings who are 

entitled care. Therefore, it is necessary that the Family and Community Nursing, include 

caregivers in the Family Care Plan, to meet and meet their needs as anyone. That is why, 

so I realize this project, because in my opinion, the work done by carers not valued as 

such and deserve that assessment, plus my curiosity about the subject. Thanks to the 

different databases available to us, I managed to do this work, I hope it can serve as a 

guide for primary health professionals, particularly care. 

 

Keywords: family caregiver, nursing care plan COPD dependence. 
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1.2. MARCO TEÓRICO 
 

La EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica) es una patología de carácter 

crónico, prevenible y tratable que afecta al aparato respiratorio. Se caracteriza por una 

obstrucción persistente de las vías respiratorias, que dificulta el paso del flujo aéreo. 

Está asociada a una reacción inflamatoria exagerada de las vías aéreas y del parénquima 

pulmonar frente a la inhalación de determinadas partículas y gases.18 

El síntoma más característico de la EPOC es la disnea, que comienza siendo de esfuerzo 

para evolucionar a una disnea de reposo. La disnea forma parte de una de las principales 

causas de avisos domiciliarios, por lo que es fundamental la educación sanitaria sobre la 

EPOC, para el manejo efectivo de esta patología.14 Además, otros síntomas prodrómicos 

son la tos y la expectoración. 18 

Uno de los cuidados más relevantes de la EPOC es, prevenir las exacerbaciones,  que 

consisten en una mala evolución con respecto al estado previo del paciente.10 

A pesar del tratamiento para esta patología, la función pulmonar se va deteriorando 

progresivamente,  y llega un momento en el que el paciente se encuentra limitado para 

realizar las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD), creando así, una discapacidad 

y dependencia.18 

Es una de las enfermedades de mayor prevalencia, morbilidad y mortalidad en los países 

desarrollados.9 En España afecta hasta un 10,2% de los habitantes de edad comprendida 

entre los 40 y 80 años.9, 12  

Según el Instituto Nacional de Estadística, en España, en el año 2013, el número de 

muertes por EPOC por cada 100.000 habitantes fue de 3.421 hombres y 4368 mujeres 

en un rango de edad comprendida entre los 90 y 94 años.  En Andalucía, en el mismo 

año, se registró un número de muertes de 397 en varones y 549 en mujeres de esa 

misma edad. Y en la provincia de Jaén, el número de muertes fue de 51 en varones y 60 

en mujeres.11 Independientemente de la edad, por lo general, la EPOC es más frecuente 

en varones de mayor edad.9, 12 Además es una de las principales causas de muerte, 

siendo la cuarta en hombres.11, 14 

Los países desarrollados están experimentando un incremento de la esperanza de vida, 

y por tanto existe una mayor proporción de población anciana.4 
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La EPOC, que conlleva a una incapacitación para las Actividades Básicas de la Vida Diaria 

(ABVD), junto con ese incremento de la esperanza de vida, da lugar a una mayor 

proporción de personas que necesitan cuidados y un empeoramiento en la calidad de 

vida y por tanto se crea una mayor dependencia en dichas personas.4, 12, 13, 15 Además, en 

España, este fenómeno, se está dando a mayor velocidad que en otros países.17 

La familia es  la organización que siempre se ocupa de cuidar al anciano dependiente en 

su hogar, es decir el cuidado familiar, que se ayuda del cuidado prestado por los 

profesionales sanitarios.1 

Solamente, una pequeña fracción de los cuidados la llevan a cabo los profesionales de 

salud, siendo ésta de un 12%, mientras que un 88% lo llevan a cabo los cuidadores en el 

hogar de la persona con dependencia.17 

En Andalucía se estima que hay cerca de 130.000 cuidadores de personas 

dependientes.1 La mayoría, son mujeres, amas de casa, con algún tipo de parentesco y 

con una edad aproximadamente entre 45 y 65 años, sin estudios y sin ninguna 

retribución.1, 15 Además la mayoría viven con la persona dependiente.15 En un estudio se 

vio que un 84% de los cuidadores vivían con más de un familiar del paciente y un 53,2% 

eran cuidadores únicos.4  

Sin embargo, este patrón será inestable, a causa de las modificaciones que están 

surgiendo en la población. Conforme pasa el tiempo, aumenta la población activa, como 

consecuencia de la incorporación de la mujer al mundo laboral, y por tanto existe una 

menor proporción de personas que puedan dedicarse a cuidar a otras. Por ello, el deseo 

de estas personas de querer seguir en sus domicilios, corre peligro de desaparecer.5  

Por esta misma razón, es tan importante crear servicios que ayuden a los cuidadores en 

esta tarea, para que puedan complementar trabajo, cuidados, ocio, y así sentirse 

apoyados.5 

Por ello y para cubrir las necesidades de descanso para los cuidadores, se crearon los 

servicios de respiro o relevo. De esta forma, pueden disponer de tiempo para ellos.2  

Pueden ser de unas horas o incluso de varios días durante la semana. Pero lo cierto es 

que apenas se utilizan y si lo hacen es como última opción. En un estudio se comprobó 

que más que aliviar, incluso aparece un sentimiento de  culpa por no atender a la 

persona dependiente durante ese tiempo. 2 
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No obstante, es muy importante que los cuidadores se tomen tiempo libre para sentirse 

tranquilos con ellos mismos.2 

Sin embargo, existen otro tipo de servicios costosos que debido a la crisis económica, 

muchas personas no pueden pagar, ya que en algunos casos, éstos se encuentran muy 

restringidos por el dinero, como es el caso de algunas residencias geriátricas.1, 17 

El cuidado que ofrecen las cuidadoras a estas personas es una obligación en cierto modo. 

Tienen sentimientos de deber, por el hecho de no decepcionar a esas personas que, en 

algunos casos, tanto cariño les han dado a lo largo de su vida.17 

Los cuidadores sienten tranquilidad al realizar éstas tareas, pero al mismo tiempo les 

supone sacrificar su propia vida cada día.1 En un estudio realizado, todos los cuidadores 

afirmaron estar a cargo del paciente a lo largo de todo el año.7 

Gran parte de las familias consiguen hacerse a la nueva situación, pero también es cierto 

que pasan por momentos muy difíciles.7 La ayuda que dan los cuidadores a estas 

personas es continua y se intensifica conforme la dependencia se hace mayor.6 

Con mucha frecuencia, las personas que padecen o sufren de alguna afección crónica, se 

sienten muy inseguros e incapacitados a la hora de realizar las Actividades Básicas de la 

Vida Diaria (ABVD), debido a que son enfermedades incapacitantes, como he 

mencionado anteriormente. Sin embargo, al establecer un “vínculo especial” con su 

cuidadora, esos sentimientos cambian positivamente.16 

Para poder establecer ese tipo de vínculo entre el cuidador y la persona enferma crónica, 

influyen varios factores. Por ejemplo, la relación difiere si se presta la ayuda desde el 

comienzo de la afección o una vez que el paciente la acepta y aprende a vivir con ella.16 

Los cuidados aplicados abarcan muchas actividades hacia el paciente, desde la necesidad 

más básica, como alimentar, lavar, movilizar, hasta administrar un medicamento o curar 

y acompañar durante todo el día.1, 17 

Estos cuidados que la cuidadora ofrece, varían en función del tipo de relación entre ésta 

y la persona enferma.16 

En dicha relación, juegan un papel fundamental, la familia del paciente, el tiempo y la 

situación general en la que se encuentran.16 

En la mayoría de casos, se consigue entablar ese “vínculo especial”, y tanto cuidador 

como paciente se sienten acompañados el uno con el otro, siendo una oportunidad para 

compartir experiencias. Como consecuencia de ese vínculo, las situaciones se van 

aceptando, además, el dolor y temor van disminuyendo.16 
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En el caso del paciente con EPOC, con cada exacerbación, la relación y vínculo paciente-

cuidador se vuelven más intensos. Además, con la ayuda y soporte de la enfermera, el 

vínculo crece aún más.16 

Por otra parte, la labor encomendada por los cuidadores no es reconocida dentro de la 

familia, siendo esto lo más difícil de llevar, por ello es tan importante el papel  que 

desempeña la enfermera de familia, por la gran ayuda y reconocimiento que le da al 

cuidador, haciéndole sentir mejor.1 

Es fundamental que el personal sanitario, sepa cómo es esa familia, ya que de esta forma 

podrá obtener más información sobre cómo toman decisiones u organizan los medios de 

los que disponen o cómo son capaces de conseguirlos. Así, los profesionales pueden 

programar tareas con respecto a las necesidades de la enfermedad del paciente.17 

La aparición de un familiar que necesita cuidados, conlleva una nueva fase en la que se 

crean muchas y fundamentales modificaciones dentro de la familia. Estas 

modificaciones, en ocasiones, pueden desestabilizar la armonía familiar y 

primordialmente, al cuidador de la persona dependiente, el cual, lleva la mayoría del 

peso emocional.4 Esto es lo que provoca la carga del cuidador o el denominado síndrome 

del cuidador.6 

El impacto de los cuidados en el cuidador se divide frecuentemente en aspectos 

económicos y no económicos. Los económicos abarcan aquellos cuidados que requieren 

de dinero y afectan a su vida. Los no económicos son considerados como aquellos que 

implican la calidad de vida, como comodidad, felicidad, tranquilidad y salud, tanto en 

relaciones como en actividades.3 

Cuidar a estas personas, supone en ocasiones alteraciones del sueño, estar cansado, 

limitación del tiempo para hacer otras actividades, incluso no poder disfrutar unas 

vacaciones o ver a la familia y amigos.2 Además supone la aparición,  de dolor articular, 

el cual sufren una gran parte de los cuidadores, 3 además de frecuentes cefaleas.6  

El dolor principal que éstas presentan es de tipo lumbar, cervical y en los miembros 

superiores, debido al desplazamiento del paciente para todo tipo de necesidades que 

requiere como aseo, baño, vestimenta, etc. La intensidad del dolor oscila desde una 

puntuación de cuatro a ocho en la escala del dolor númerica verbal (anexo 6), siendo 

este último el mayor percibido por muchas cuidadoras.6 
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La mayoría de estas cuidadoras, son mujeres de una edad aproximadamente de 50 o más 

años y esto favorece la presencia de patología osteomuscular, especialmente en la zona 

de la espalda.6 

El dolor de los cuidadores es reconocido como una enfermedad por ellos mismos, sin 

embargo, no siendo valorado en muchos casos por los profesionales sanitarios.6 Se 

debería tener en cuenta para poder realizar un plan de cuidados integral a la cuidadora.6 

Por tanto el dolor está directamente relacionado con la carga que presenta el cuidador, 

debido a que el cuidado ejerce un efecto estresante aumentando la carga y por 

consiguiente el dolor.6 

Los efectos negativos más importantes vinculados con la salud son emocionales, tales 

como la ansiedad, depresión y sentimientos de culpa.3 En contraposición,  los principales 

efectos positivos son la paz y felicidad por prestar ayuda, mayor confianza y aplomo en 

uno mismo a la hora de realizar ciertas actividades.3 

Existen diferentes cuestionarios que evalúan el nivel de sobrecarga del cuidador, y las 

consecuencias que conlleva este rol.4 

En un estudio, se pasaron estos cuestionarios a diferentes cuidadoras familiares y el 

resultado afirmó que un 66,4% mostraban sobrecarga, un 48,1% afirmaban que su nivel 

de salud era malo, un 60,3% presentaban ansiedad y un 46,2% depresión.4 A pesar de 

los inconvenientes, sienten felicidad con ellos mismos por realizar esta tarea.3 

Los cuidadores dan menos importancia a sus síntomas debido a que los comparan con 

los de la persona dependiente, pero lo cierto es que es muy importante que se valoren 

por su bien y el de los pacientes.7 

Desde que se aprobó el Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas, el 30 de Abril de 

2002, las personas cuidadoras son candidatas a recibir atención en los Servicios 

Sanitarios.1 

Existen algunos servicios en los que solamente se da importancia a la persona 

dependiente, viendo al cuidador como un simple medio. 5 A partir del Decreto de Apoyo 

a las familias Andaluzas, se está comenzando a valorar al cuidador como una persona 

más que necesita ser ayudada, debido a que es la persona que más nos va a aportar 

sobre la situación familiar, problemas, necesidades, cuidado, etc. sin desvalorar a los 

demás miembros de la familia.5 
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Por todo ello y para garantizar la calidad del cuidado, es importante valorar las 

necesidades de la persona dependiente sin olvidar las de sus familiares. Los 

profesionales sanitarios debemos hacer un plan de cuidados orientado a la familia en su 

conjunto como una unidad y así ayudarlos con diferentes medidas de apoyo. La 

Enfermería Familiar y de Salud Comunitaria considera a la familia como una unidad. 

Trabaja con cada uno de los integrantes intentando que vean sus errores y asumirlos 

para poder solucionarlos, destacando sus cualidades y ofreciéndoles apoyo.5 

En resumen, como profesionales sanitarios, tenemos la obligación de valorar a la familia 

como un todo incluyendo a los cuidadores, para obtener un plan de cuidados efectivo. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 
 

Debido a la práctica asistencial de mi formación como enfermera y ser consciente de la 

cantidad tan elevada de cuidadoras familiares que existe, comencé a interesarme por el 

tema. Sentí curiosidad sobre por qué existe un porcentaje tan alto de cuidadoras,  qué 

tipo de ayudas se les ofrece a las mismas, o qué consecuencias conlleva desempeñar este 

rol, entre otras. 

Antes de decidirme finalmente por este tema para el proyecto, investigué junto con mi 

tutor, un poco para informarme. El porcentaje tan alto de cuidadoras, se debe al 

incremento de personas enfermas crónicas dependientes que necesitan de atención 

constante, unido a la situación económica de las familias de estas personas, que no 

pueden pagar otro tipo de ayudas como por ejemplo la estancia en una residencia. 

El rol de cuidador repercute negativamente en la salud de los mismos y aparecen 

principalmente, dolencias musculares o articulares e incluso depresión y ansiedad. 

Es por esto que, decidimos finalmente realizar este proyecto, ya que muchas veces nos 

centramos en la persona dependiente y no vemos que para poder realizar un plan de 

cuidados integral hacia la persona enferma, necesitamos incluir en él a la cuidadora, 

convirtiéndola así en, parte del plan de cuidados tanto como persona a la que se le 

presta cuidados, como un recurso más del mencionado plan, pasando así a ser un activo 

de salud.  

 

1.4. METODOLOGÍA 
 

Para poder realizar el trabajo, en primer lugar elegimos el tema. Me puse en contacto 

con mi tutor y comenzamos a trabajar en este proyecto. Al tenerlo tan claro, 

comenzamos a realizar la búsqueda bibliográfica en muchas bases de datos como: 

cuiden, scielo, pubmed, Cochrane, IME; Sobre este tema solamente pudimos encontrar 

información en IME, Cochrane y donde más en Scielo. Una vez tuvimos la información, 

realizamos un estudio exhaustivo sobre este tema y por último comenzamos a marcar lo 

más importante y lo que consideramos que teníamos que incluir en este proyecto. 

Cuando ya tuvimos lo más importante sobre el tema, comenzamos a redactar el marco 

teórico. Posteriormente seguimos el orden de este índice.  
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El caso clínico es real, y me puse en contacto con esta cuidadora, porque la conocía y me 

causaba curiosidad su situación. A través de entrevistas y cuestionarios, recogimos toda 

la información posible. 

Los diagnósticos y su resolución los elaboramos con ayuda de la bibliografía NANDA, 

NIC, NOC, además de información de talleres que se han realizado a cuidadoras en esta 

situación.  

La bibliografía la realizamos según las normas de Vancouver. El apartado de Anexos lo 

incluimos, porque nos parecía importante documentar el resultado de todos los 

cuestionarios, escalas y tests que le habíamos realizado a la cuidadora familiar. 

Todos los datos del caso clínico (nombres) no son reales. Los sustituimos por otros para 

respetar el derecho de intimidad de la familia. 

 

2. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL: 

- Realizar un plan de cuidados a una cuidadora familiar con diagnóstico de 

cansancio del rol de cuidador, para revertir este diagnóstico. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Investigar sobre el tipo de ayudas a las que tiene acceso y puede solicitar una 

cuidadora familiar. 

- Investigar las causas por las que se ha incrementado el número de cuidadoras 

familiares. 

- Conocer las consecuencias generales de las cuidadoras familiares al desempeñar 

este rol. 

- Conocer los datos más relevantes sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica. 

- Conocer las causas por las que la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica puede 

llegar a ser tan incapacitante. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL CASO 

3.1. DATOS BÁSICOS 
 

DATOS BÁSICOS DE LA FAMILIA: 

Familia Zafra. La fecha de valoración data del 20/10/15. Las cuidadoras familiares son 

María y Eugenia (nos centramos en este caso en María). La persona dependiente es su 

padre, José.  

 

DATOS BÁSICOS DE LA PERSONA DEPENDIENTE: 

José, varón de 94 años, diagnosticado de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica). Comienza con un estado de dependencia en el año 2009, hasta hoy. El grado de 

dependencia actual es una dependencia total. Tiene un Índice de Barthel (Anexo 1) con 

una puntuación de 0 puntos. No padece de ningún tipo de trastorno neuropsiquiátrico. 

No pone ninguna resistencia a ser cuidado. Se encuentra valorado por la Ley de 

Dependencia y recibe una pequeña remuneración económica. José no sabe leer ni 

escribir. Dispone del servicio de Teleasistencia. En el último año ha sido ingresado dos 

veces a causa de reagudizaciones de la enfermedad. 

 

3.2. MIEMBROS DE LA FAMILIA 

MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE RESIDEN EN EL MISMO DOMICILIO: 

María y Eugenia son las dos hijas y cuidadoras de José. María tiene 65 años y Eugenia 

tiene 69 años. Ambas están jubiladas. Antonia es la esposa de José. Tiene 95 años, y 

padece de demencia. Todos ellos residen en el mismo domicilio. María y Eugenia se 

turnan en los cuidados durante una semana cada una. 

 

MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE NO RESIDEN EN EL MISMO DOMICILIO: 

Pepe es el marido de María. Tiene 68 años y se encuentra jubilado. María y Pepe tienen 

una hija, María de 24 años, es opositora. Juan es el marido de Eugenia. Tiene 71 años y 

también está jubilado. Eugenia y Juan tienen dos hijos Antonio y Mª Eugenia. Antonio, de 

45 años es profesor, Mª Eugenia de 40 años es logopeda. 
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3.3. PATRONES FUNCIONALES FAMILIARES: 

Esta familia recibe muchas visitas durante el día, especialmente de vecinos y amigos. 

Respecto a la comunicación familiar, los problemas los resuelven, buscando soluciones y 

apoyo siempre dentro de la propia familia. Respecto a la toma de decisiones, se deciden 

entre todos y en consenso con todos los miembros de la familia. En cuanto a la 

distribución de tareas, las realiza una persona y ocasionalmente ayuda algún familiar. 

Por otra parte, existe un horario preestablecido de comidas y la familia comparte 

aficiones como el deporte, correr, etc. Respecto a la situación de la familia, no ha habido 

ningún cambio que haya repercutido en su armonía. Por último, resaltar que los 

cuidados del familiar los llevan a cabo las hijas alternándose. 

 

3.4. CARACTERÍSTICAS DEL ENTORNO MEDIO AMBIENTAL: 

Respecto a la vivienda, se trata de una vivienda unifamiliar. Dispone de 8 habitaciones, 

con mucho espacio y privacidad, además de agua corriente, agua caliente, calefacción, 

aire acondicionado y alcantarillado. Tiene dos baños, uno de ellos adaptado. La casa se 

encuentra ventilada y es muy soleada. Se conserva adecuadamente y la limpieza es 

adecuada.  
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Respecto a la zona, dispone de todo tipo de establecimientos: de comida, farmacia, 

centro de salud, parques, zonas deportivas, centro cultural, club del pensionista, colegios 

y guarderías. La persona dependiente no hace uso de ellos, sin embargo la cuidadora sí.  

 

3.5. SEGURIDAD DE LA VIVIENDA (Anexo 2). 

 

3.6. DATOS BÁSICOS DE LA CUIDADORA FAMILIAR: 

María, mujer de 65 años. Se encuentra jubilada. Anteriormente, empleada de banca. 

Respecto al nivel de estudios, ha cursado estudios universitarios. Es la cuidadora 

principal junto a su hermana. Dedica 24 horas al cuidado de su padre durante una 

semana entera, ya que se turna con su hermana por semanas. En esta situación llevan 

dos años, pero anteriormente, ya comenzaron a proporcionarles cuidados en menor 

medida. No reciben ninguna compensación económica por cuidar de su padre, excepto 

una pequeña ayuda por parte de la Ley de Dependencia. También disponen de una 

empleada del hogar que les ayuda unas 7 horas diarias para lavar, hacer la comida, asear 

a José, principalmente. No dispone de ayudas técnicas para el cuidado de su familiar. No 

ha participado en Talleres para Cuidadoras debido a la falta de tiempo. No dispone de la 

Tarjeta + Cuidado. 
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4. VALORACIÓN, PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA CUIDADORA 

4.1. VALORACIÓN POR PATRONES FUNCIONALES: 

Patrón de percepción y manejo de la salud: 

En general, la cuidadora percibe su salud como buena. Nunca ha tenido ningún problema 

grave, sí algún que otro catarro. Ella acude a todas las visitas necesarias para mantener 

su salud: vacunaciones, revisiones médicas, etc. También realiza actividades en beneficio 

propio como cuidar la alimentación o realizar autoexploraciones mamarias, etc. Fuma, 

aunque muy ocasionalmente, en algún tipo de evento, por ello no desea dejarlo, porque 

refiere no fumar apenas. Respecto al alcohol, se toma alguna cerveza o vino cuando sale 

con los amigos. Los fármacos que más toma son analgésicos y protector de estómago. Me 

refiere que lo más importante para ella es sentirse bien física y emocionalmente. 

 

Patrón nutricional-metabólico: 

 

Peso: 54 kg Talla: 158 cm IMC:21,63 ¿Obesidad? Tipo: Ninguna 

 

Respecto a su apetito, me comenta que en los últimos meses ha aumentado. Sin 

embargo, a pesar de esto, ha perdido peso. Desayuna todos los días un café con leche y 

dos tostadas. Al medio día, unas veces come carne, otras, pescado y otras legumbres. 

Para la cena, al igual que al medio día, va variando los alimentos. No sigue ningún tipo de 

dieta. Bebe al menos cuatro vasos de agua diarios y una cerveza sin alcohol algún que 

otro día.  No presenta ningún tipo de problemas de masticación, deglución, digestivos o 

bucodentales. Tampoco presenta ningún problema en la piel (sequedad, lesiones). 

 

Patrón de eliminación: 

Respecto al patrón de eliminación intestinal, la frecuencia es de una o dos veces diarias, 

con características normales, sin molestias y sin hacer uso de laxantes. Respecto al 

patrón de eliminación urinaria, la frecuencia es de cuatro o cinco veces diarias, con 

características normales. No presenta incontinencia. Tampoco sudoración excesiva. 
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Patrón de actividad-ejercicio: 

La cuidadora presenta la fuerza y energía suficiente para realizar las actividades básicas 

de la vida diaria. No presenta caídas de ningún tipo. Sus tareas principales en casa son la 

compra y la limpieza. No realiza ningún tipo de ejercicio y se reúne con los amigos los 

fines de semanas, pero no todos. 

Actividades Básicas de la Vida Diaria según “Índice de Barthel. (Anexo 3). 

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria según”Escala de Lawton y Brody. (Anexo 

4). 

 

Patrón sueño-descanso: 

Normalmente se encuentra descansada, pero hay algunos días que está muy cansada. 

Presenta problemas con el sueño. Nos comenta que después de la comida del medio día 

ocasionalmente tiene periodos de relax y antes de irse a dormir. 

Cuestionario Oviedo del Sueño (Anexo 5). Resultado: 31 puntos que significa que su 

insomnio es grave. 

 

Patrón cognitivo-perceptual: 

Presenta miopía leve, por lo que el uso de gafas es opcional. Se las pone a ratos. No tiene 

ninguna alteración de los sentidos del gusto, olfato y tacto. Le cuesta mucho 

concentrarse porque nos refiere tener muchas preocupaciones. Normalmente no le 

cuesta tomar decisiones, aunque nos comenta que dependiendo del tipo de decisión. A 

veces siente dolor muscular o cefalea que combate con analgésicos. 

Escala Numérica de Valoración del Dolor. (Anexo 6). Resultado: 4. 

 

Patrón de autopercepción-autoconcepto: 

Ella se ve a sí misma un poco decaída. Sabe que se han producido muchos cambios en su 

cuerpo y ella lo ve normal, por la edad. No suele estar enfadada ni siente miedo o 

aburrimiento. 

Cribado Ansiedad Depresión – Escala de Goldberg (Anexo 7). Resultado: 13. Indicador de 

Ansiedad y Depresión. 

Me comenta tener miedo ante la enfermedad de su padre (EPOC), debido a que se 

encuentra reagudizado y se siente mal por los últimos dos ingresos porque no sabe 

cómo llevar la enfermedad. 
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Patrón de rol-relaciones: 

María, vive son su marido y su hija, excepto las semanas que tiene que cuidar al padre, 

entonces conviven con él, ya que se turna con su hermana por semanas. No existe 

ningún tipo de problema familiar.  

Cribado para detectar la violencia contra la mujer-Test Wast (Anexo 8). Resultado: No 

violencia. 

Tampoco existe ningún problema en las relaciones con sus familiares. Percepción de la 

Función Familiar- Test de Apgar Familiar (Anexo 9). Resultado: 10. Normofuncional. 

Su familia opina que es buena cuidadora. Valoración de la Carga Subjetiva del Cuidador. 

Escala de Sobrecarga del Cuidador- Zarit (Anexo 10). Resultado: 70. Sobrecarga intensa. 

Tiene muchos amigos. No se siente sola nunca. Cuestionario de Apoyo Social Percibido – 

Duke Unc (Anexo 11). Resultado: 54. Apoyo normal. 

 

Patrón de sexualidad-reproducción: 

Tiene una hija. No presentó ningún problema durante el embarazo ni trabajo de parto. 

En este momento, tiene la menopausia. El hecho de tener que cuidar de su padre no 

interfiere en la intimidad con su pareja, y por ello no ha presentado cambios en las 

relaciones sexuales y además son satisfactorias. 

 

Patrón de afrontamiento-tolerancia al estrés: 

Últimamente, no ha habido ningún cambio importante en su vida. Si se presenta algún 

problema, intenta resolverlo ella sola y si no puede, recurre a su familia. No hace uso de 

medicamentos cuando se encuentra mal emocionalmente. Normalmente se encuentra 

con fuerzas para resolver los problemas y además cuenta con vecinas y amigas a las que 

les cuenta sus preocupaciones y que la ayudan. 

 

Patrón de valores-creencias: 

Generalmente, consigue todo lo que se propone en la vida. Sin embargo, no tiene planes 

de futuro. Ella vive el día a día. La religión es muy importante para ella, y le ayuda 

mucho, pero el tener que cuidar de su familiar a veces le dificulta su práctica, pero nos 

comenta que está justificado. De la enfermedad y la muerte, opina que a veces no se 

debería alargar tanto el sufrimiento que produce la enfermedad. Respecto al motivo que 

le ha llevado a cuidar de su familiar, ha sido el cariño de una hija hacia su padre. 
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PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS DE LA CUIDADORA: 

Patrón del sueño y descanso: alterado, ya que la cuidadora nos informa que tiene 

problemas para dormir y en el cuestionario Oviedo del sueño la puntuación es de 31 

puntos. Basándonos en esta puntuación, podemos diagnosticar alteración del patrón del 

sueño, tipo insomnio. 

Patrón de autopercepción-autoconcepto: alterado, ya que la cuidadora nos comenta 

que se encuentra un poco decaída y en el  cuestionario de Cribado Ansiedad-Depresión 

la puntuación es de 13 puntos, lo que indica que tiene ansiedad y depresión leve.  

Además nos refiere no saber cómo tratar la enfermedad de su padre en esta fase, y 

siente miedo por lo que le pueda pasar. Teme que cada reagudización sea más grave que 

la anterior. 

 

4.2. PLAN DE CUIDADOS: 

FASE DIAGNÓSTICA: 

Tras realizar la valoración enfermera de la cuidadora, he detectado los principales 

diagnósticos Nanda (North American Nursing Diagnosis Association) 18 , ya que sus 

necesidades influyen directamente en los cuidados de la persona dependendiente: 

 

Diagnósticos NANDA18 

Código 

Diagnóstico 

Etiqueta 

Diagnóstica 
Factores Relacionados 

Características 

Definitorias 

00146 Ansiedad Estrés Falta de tranquilidad 

00095 Insomnio Temor 

Expresión de 

dificultad para 

permanecer dormida 

00061 
Cansancio del rol de 

cuidador 

Responsabilidad de los 

cuidados continuos 

durante 24 horas 

Expresiónes de 

agotamiento y falta de 

tiempo personal para 

sí misma 
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FASE DE PLANIFICACIÓN: 

A continuación, se presentan los objetivos e indicadores para cada uno de los 

diagnósticos detectados, así como las intervenciones y actividades más adecuadas para 

cada uno de ellos. 

 

 

 

1. Ansiedad r/c estrés m/p falta de tranquilidad18 

 

Objetivo NOC19 

 

Indicadores 

Evolución 

Valor 

actual 

Valor 

diana 

 

1402 Autocontrol de la 

ansiedad 

140207 Utiliza técnicas 

de relajación para 

reducir la ansiedad 

 

1 

 

4 

140212 Mantiene la 

concentración 
2 4 

Escala Likert: Nunca demostrado (1) – Siempre 

demostrado (5). 

Intervenciones NIC20 Actividades 

 

5820 Disminución de la 

ansiedad 

Reforzar el comportamiento. 

Crear un ambiente que facilite la confianza. 

Ayudar al paciente a identificar las situaciones que 

precipitan la ansiedad. 

5880 Técnica de 

relajación 

Sentarse y hablar con el paciente. 

Favorecer una respiración lenta, profunda, 

intencionadamente. 

Ofrecer un baño o ducha caliente. 
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2. Insomnio r/c temor m/p expresión de dificultad para permanecer 

dormida.18 

 

Objetivo NOC19 

 

Indicadores 

Evolución 

Valor 

actual 

Valor 

diana 

 

2002 Bienestar personal 

200208 Satisfacción 

con la capacidad de 

relax 

 

1 

 

3 

Escala Likert: No del todo satisfecho (1) – 

Completamente satisfecho (5). 

0004 Sueño 

000404 Calidad del 

sueño 
2 4 

Escala Likert: Gravemente comprometido (1) – No 

comprometido (5). 

Intervenciones NIC20 Actividades 

1850 Mejorar el sueño 

Determinar el esquema de sueño/vigilia del 

paciente. 

Proporcionar folletos informativos sobre técnicas 

favorecedoras del sueño. 

Ayudar al paciente a evitar a la hora de irse a la 

cama los alimentos y bebidas que interfieran con 

el sueño. 

 

5230 Aumentar el 

afrontamiento 

Proporcionar información objetiva sobre 

diagnóstico, tratamiento y pronóstico. 

Disponer un ambiente de aceptación. 
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3. Cansancio del rol de cuidador r/c responsabilidad de los cuidados18 

continuos durante 24 horas m/p expresiones de agotamiento y  falta de 

tiempo personal para sí misma. 

 

 

Objetivo NOC19 

 

Indicadores 

Evolución 

Valor 

actual 

Valor 

diana 

 

2508 Bienestar del 

cuidador familiar 

250804 Satisfacción 

con la realización de 

los roles habituales 

 

2 

 

4 

250809 Satisfacción 

con el rol de cuidador 

familiar 

2 4 

Escala Likert: No del todo satisfecho (1) – 

Completamente satisfecho (5). 

 

Intervenciones NIC20 

 

Actividades 

5240 Asesoramiento 
Establecer metas. 

Favorecer la expresión de sentimientos. 

7040 Apoyo al cuidador 

principal 

 

Determinar la aceptación del cuidador de su papel. 

Animar al cuidador a participar en grupos de 

apoyo. 
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4.3. EJECUCIÓN 

Para poder trabajar sobre los diagnósticos, seguimos el orden de priorización, y 

organizamos seis visitas mínimas para trabajar sobre los diferentes diagnósticos. En las 

dos primeras sesiones tratamos la ansiedad. En la primera visita, creamos, en primer 

lugar, un ambiente adecuado para propiciar la confianza.  

A partir de ahí hablamos con la cuidadora, para informarnos mejor de la situación y qué 

factores la llevan a esa ansiedad y nerviosismo. En este caso, los factores que provocan 

ansiedad en la cuidadora son principalmente, la falta de tiempo para realizar todas las 

actividades de su casa, durante la semana que está de descanso. Quiere llevarlo todo 

bien y adelante ella sola y de ahí el problema. Le recomendamos,  que pida ayuda con las 

tareas de la casa a su hija y marido. Le explicamos, que la ansiedad puede tener 

consecuencias tales como la tensión muscular en diferentes zonas del cuerpo. Para esto, 

cuando sienta ansiedad, debe parar de realizar cualquier tarea, sentarse  y comenzar a 

realizar una serie de respiraciones profundas y no pensar en nada más, solamente en su 

respiración. 

En la segunda sesión, valoramos a la cuidadora nuevamente, le preguntamos si le ha 

funcionado. En este caso, funcionó, pero seguía sintiéndose un poco nerviosa. Por ello, le 

recomendamos otras técnicas de relajación, además de lo anterior. Le aconsejamos 

comprarse un libro de técnicas de relajación para realizarlas en casa al menos diez veces 

al día y además le enseño alguna. Por ejemplo: Pensar en una frase que le anime y al 

mismo tiempo que la piensa, comience a respirar profundamente, repitiéndose la frase 

para sí misma. 

En las dos siguientes visitas trataremos el insomnio. En la tercera sesión, me comenta 

que durante la tarde se echa pequeñas siestas, pero por la noche se despierta y no puede 

volver a conciliar el sueño. Esos desvelos, se deben a la ansiedad y estrés acumulados día 

tras día, además del temor que siente a que le pase algo a su padre. Por ello, es 

fundamental realizar las técnicas de relajación, de este modo conseguimos mejorar este 

problema. Además, le entregamos un folleto con alimentos que debe evitar comer antes 

de dormir y alimentos que facilitan el sueño (Anexo 12). También le recomendamos 

darse una ducha con agua caliente antes de irse a dormir o tomar alguna infusión 

caliente.  
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En la cuarta visita, volvemos a evaluar su estado y su seguimiento con las 

recomendaciones dadas. Le animamos a seguir, y le preguntamos cómo se siente y le 

resolvemos cualquier duda que pueda tener. 

En las dos últimas visitas, trabajamos el cansancio que sufre respecto al rol de cuidador. 

En la quinta visita, nos comenta que se siente cansada porque no tiene tiempo para ver a 

sus amigos, ni tiempo para ella misma.  

Le animamos y comentamos que es cuestión de organizarse y saber desconectar 

también, ya que me dice que durante su semana de descanso, también está preocupada 

por su padre y va a la casa por si necesitan algo y ver cómo está. Le proponemos que 

durante su semana de descanso solamente realice una visita a casa de su padre durante 

una hora u hora y media como máximo al día. El resto, debe organizarse, y por ejemplo, 

por la mañana realizar tareas de la casa con la ayuda de su hija y marido, y por la tarde 

descansar, y realizar alguna actividad que le guste como pilates, yoga o incluso leer o 

escuchar música, quedar con sus amigos, etc. Le comentamos que es muy importante 

relacionarse, y no encerrarse en los problemas. E incluso durante esa semana, hacer 

algún viaje de vez en cuando. 

En la última visita, volvemos a valorar la situación, le seguimos animando para que 

realice todo lo aconsejado y resolvemos dudas. Además, seguimos en contacto con ella 

para corregir cualquier otro problema o para cualquier necesidad. Le aconsejamos y 

animamos a participar en talleres y grupos de apoyo donde se va a seguir trabajando 

todo lo anterior. 
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5. EVALUACIÓN 

Una vez realizado el plan de cuidados, tras 5 meses,  conseguimos mejorar el estado en 

el que se encontraba la cuidadora. Su familia se implicó en las tareas de la casa, a pesar 

de que su hija es opositora, sacaron tiempo para ayudar y la cuidadora consiguió 

organizarse algo mejor, y la semana que descansaba, se encontraba mucho más 

tranquila, y con tiempo para ella y para salir con sus amigas. No obstante, durante su 

semana de descanso, continúa preocupándose mucho por el cuidado de su padre, y no 

consigue desconectar del todo. 

Comenzó a descansar mejor, al estar más relajada con las recomendaciones puestas en 

práctica, como las técnicas de relajación y consiguió tener más horas de sueño de las que 

tenía, y estar por las mañanas mucho más motivada y con más energía. Hemos 

conseguido que la cuidadora consiga la puntuación de resultados que le propusimos en 

dos de los tres diagnósticos detectados. No obstante, ella seguirá trabajando con las 

recomendaciones dadas, para seguir mejorando su estado. Así es su estado actual: 

 

1. Ansiedad r/c estrés m/p falta de tranquilidad 

 

Objetivo NOC19 

 

Indicadores 

Evolución 

Valor 

inicial 

Valor 

actual 

Valor 

diana 

 

1402 Autocontrol de la 

ansiedad 

140207 Utiliza 

técnicas de relajación 

para reducir la 

ansiedad 

 

1 

 

4 

 

4 

140212 Mantiene la 

concentración 
2 4 4 

Escala Likert: Nunca demostrado (1) – Siempre 

demostrado (5). 
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2. Insomnio r/c ansiedad m/p expresión de dificultad para permanecer 

dormida. 

 

Objetivo NOC19 

 

Indicadores 

Evolución 

Valor 

inicial 

Valor 

actual 

Valor 

diana 

 

2002 Bienestar personal 

200208 Satisfacción 

con la capacidad de 

relax 

 

1 

 

3 

 

3 

Escala Likert: No del todo satisfecho (1) – 

Completamente satisfecho (5). 

0004 Sueño 

000404 Calidad del 

sueño 
2 4 4 

Escala Likert: Gravemente comprometido (1) – No 

comprometido (5). 

 

 

 

3. 3.  Cansancio del rol de cuidador r/c responsabilidad de los cuidados 

continuos durante 24 horas m/p expresiones de agotamiento y  falta 

de tiempo personal para sí misma. 

 

 

Objetivo NOC19 

 

Indicadores 

Evolución 

Valor 

inicial 

Valor 

actual 

Valor 

diana 

 

2508 Bienestar del cuidador 

familiar 

250804 Satisfacción 

con la realización de 

los roles habituales 

 

2 

 

3 

 

4 

250809 Satisfacción 

con el rol de cuidador 

familiar 

2 3 4 

Escala Likert: No del todo satisfecho (1) – 

Completamente satisfecho (5). 
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6. DISCUSIÓN  

Este es uno de los muchos casos de cuidadoras que se nos pueden presentar en nuestro 

día a día como profesionales sanitarios. 

Respecto a la práctica clínica, y como mencionamos en el marco teórico, es importante 

que la cuidadora o cuidador familiar se incluya en el Plan de Cuidados, puesto que es la 

persona que realiza los cuidados a otra con dependencia y además es parte de la familia 

y por tanto, comunidad. Los diagnósticos detectados en esta cuidadora, son los que con 

más frecuencia nos encontramos en otros casos. Por ello, este Plan de Cuidados que he 

realizado, podría servir de guía a otros enfermeros/as que lo necesiten. La Educación 

para la Salud es fundamental, para asesorar de forma adecuada a las cuidadoras. Es muy 

importante, realizar varias sesiones y organizarlas por diagnósticos e intervenciones y 

dejar alguna sesión para resolver dudas que se plantee nuestra cuidadora. También 

podemos realizar visitas periódicas al domicilio familiar, para observar si hay una 

evolución a mejor de esos problemas. 

Respecto a los resultados obtenidos en este proyecto, destacamos lo siguiente en 

comparación con los de los documentos consultados para la realización del mismo. En 

este caso clínico, la cuidadora familiar es mujer, con una edad de 65 años, y presenta 

parentesco con la persona dependiente a la que cuida, puesto que es su hija y además,  

se encarga de los cuidados las 24 horas del día. Respecto al estudio “Percepción del 

cuidado por parte del cuidador familiar”1, la mayor parte de las cuidadoras son mujeres, 

con una edad comprendida entre los 55 y 65 años, con algún parentesco con respecto a 

la persona dependiente y cuyo cuidado normalmente abarca las 24 horas diarias. Por 

otra parte, la cuidadora de este caso, nos comenta que el desempeño de este rol, le 

satisface en cierto sentido, porque siente que es algo que le debe a su padre. Al igual que 

en este estudio, la mayoría de las cuidadoras piensan de forma similar. Respecto al 

apoyo familiar, a diferencia del estudio, que es escaso, en este caso, la cuidadora si 

dispone de apoyo familiar. También coincide, en que el papel que desempeña la 

enfermera familiar es muy importante y que son pocas las ayudas que se ofrecen, ya que 

algunas dependen del dinero. 

En comparación con el segundo estudio, 2 se ha comprobado,  que tomarse tiempo libre, 

alivia un poco la carga del cuidador. En este caso, la cuidadora, no siente ningún tipo de 

alivio, ya que no dispone de tiempo para sí misma. Es por ello que le recomendamos que 

se organice un poco para disponer de ese tiempo. 
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Respecto a las consecuencias de este rol sobre el cuidador, 3,4, 6, 14, 16 el desempeño de 

este rol, influye tanto física como emocionalmente. Las principales consecuencias físicas 

son dolores musculares, articulares, e incluso cefaleas, mientras que las emocionales son 

principalmente ansiedad y depresión. A causa de todas estas consecuencias, y por la 

continuidad de cuidados durante 24 horas, la mayoría de cuidadoras padecen 

sobrecarga. En este caso ocurre lo mismo. La cuidadora tiene muchos dolores, ansiedad 

y sobrecarga. 

 

7. CONCLUSIONES 

Respecto al caso clínico, me ha resultado muy grato y he sentido satisfacción personal al 

trabajar y ayudar a esta familia. En ningún momento he tenido problemas a la hora de 

interactuar con ellos. Se han dejado aconsejar. Les expliqué que era para un trabajo, lo 

entendieron e incluso ellos me lo han puesto fácil. Y al mismo tiempo hemos conseguido 

ayudarles y que mejore su situación. Como he comentado anteriormente, estoy muy 

satisfecha con este trabajo, no sólo por haberlos podido ayudar, sino porque este tema 

me llamaba mucho la atención y he podido investigar, aprender y realizar 

intervenciones apropiadas. Algo que me queda claro es que cada vez, hay menos 

personas que quieren pasar sus últimos días en una residencia. Quieren estar rodeados 

de su familia y es lo más natural. También es cierto, que con la incorporación de la mujer 

al mundo laboral, las personas trabajamos más y el cuidado de los familiares se vuelve 

más complejo. Sé, de algún caso valorado por la Ley de la Dependencia en el que el 

sistema sanitario envía a una persona para prestar esos cuidados, pero no las suficientes 

horas. Por ese motivo, hay familias que contratan a otras personas sin estudios sobre el 

tema, para cuidar a su familiar el tiempo que ellos no pueden hacerlo. Es por esto que se 

deberían crear más ayudas para estas familias con personas dependientes, ya sean 

ancianos (como este caso) o personas jóvenes, o adultas. Eso es algo indiferente. Las 

cuidadoras deben ser incorporadas como un activo de salud más para los cuidados de 

los pacientes dependientes. El Sistema de Salud y las enfermeras en particular, deben de 

utilizarlas como un recurso más, a la vez que deben de tratarlas como una prolongación 

del paciente y aplicarles los cuidados necesarios para su bienestar físico, psíquico y 

social. Por último, decir que he disfrutado mucho realizando este proyecto a nivel 

personal y cultural. Por suerte, he podido hacerlo del tema que quería y eso hace que lo 

hagas con ganas e ilusión. 
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