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Resumen

Introducción: los cuidados proporcionados por personas ajenas al equipo de salud suelen pasar 
desapercibidos; sin embargo, no se puede negar que su ayuda es muchas veces insusƟ tuible y sus 
acƟ vidades van más allá de proporcionar afecto al enfermo hospitalizado. 
Obje  vo: determinar el perfi l del cuidador principal y su relación con el cuidado que el personal 
de enfermería ofrece a pacientes hospitalizados de un hospital general de Manzanillo, Colima. 
Metodología: se realizó un estudio correlacional, prospecƟ vo y transversal. La muestra estuvo 
consƟ tuida por 117 sujetos. Se uƟ lizó una adaptación validada del instrumento de Aurora Quero 
Rufi án, el cual se aplicó mediante entrevista al cuidador principal, teniendo previamente idenƟ fi -
cadas las 15 necesidades de cuidado del paciente hospitalizado.
Resultados: el promedio de edad del cuidador fue de 39.08 años (DE ± 13.22 años); 86.3 % eran muje-
res. En cuanto a la escolaridad, prevaleció la educación primaria y secundaria con 70.9 %. En el 67.5 % 
de los casos, el cuidador vivía con el paciente, y 30.8 % era esposo(a) o pareja. Respecto al paciente, 
53.8 % eran hombres y 50.4 % se encontraba hospitalizado en Medicina Interna; en la evaluación de 
15 necesidades de cuidado, los cuidadores (65 %) consideraron que las tareas propias del cuidado 
debían ser realizadas por ellos; el resto refi rió que debían efectuarlas el personal de enfermería.
Conclusiones: se aprecia el deslinde de responsabilidad de enfermería hacia el cuidador, quien deberá 
ser entrenado al alta del paciente para evitar recaídas o complicaciones; no se debe olvidar que el 
responsable de otorgar los cuidados durante la estancia hospitalaria debe ser el equipo de enfermería. 

Abstract

Introduc  on: The care provided by persons not belonging to the health team goes unnoƟ ced; 
however, it cannot be denied that help given by these people is oŌ en irreplaceable and their ac-
Ɵ viƟ es go beyond providing endearment to the hospitalized paƟ ent.
Objec  ve: To determine the primary caregiver’s profi le and its relaƟ onship with the care provided 
by nurses to the inpaƟ ents of a general hospital in Manzanillo, Colima, México.
Methodology: A correlaƟ onal, prospecƟ ve and cross-secƟ onal study was performed. The sample 
consisted of 117 subjects. We validated and used an adapted instrument, based on the proposed 
by Aurora Quero Rufi án. This instrument was applied through direct interview to the primary care-
giver. In order to do this, we previously idenƟ fi ed 15 care needs of the inpaƟ ent.
Results: The average age was 39.08 years (SD ± 13.22 years); 86.3 % were females. About schooling, 
primary and secondary educaƟ on prevailed with 70.9 %. In 67.5 % of the cases, the caregiver lived 
with the paƟ ent, and 30.8 % was spouse or partner. Regarding the paƟ ent, 53.8 % were men and 
50.4 % were inpaƟ ents in Internal Medicine service. When the assessment of the 15 care needs was 
done, 65 % of the caregivers considered that the tasks had to be carried out by them; the remaining 
35 % referred that those tasks should be made by the nursing staff .
Conclusions: The boundaries of responsibility between the nursing staff  and the caregiver are 
clearly set out, despite the caregivers should be trained to the inpaƟ ent discharge in order to 
prevent relapse or complicaƟ ons. We must not forget that the responsible to provide cares during 
hospitalizaƟ on should be the nursing staff .



Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2014;22(3):123-9124

Introducción

El cuidado se considera una tarea abnegada y llena de 
entrega. En 1995 Waldow lo defi nió como el comporta-
miento y las acciones que envuelven conocimientos, va-
lores, habilidades y actividades emprendidas en el sentido 
de suministrar las potencialidades de las personas para 
mantener o mejorar las condiciones humanas en el pro-
ceso de vivir y morir.1

La relación de ayuda del profesional de enfermería se 
sustenta en el cuidado a la salud de otros, proceso inte-
ractivo que se da entre una persona que tiene necesidad 
de ayuda y otra capaz de ofrecerla, con lo que interactúan 
en esta dinámica compartida una serie de sentimientos, 
emociones, creencias, valores, conocimientos, vivencias, 
experiencias de salud anteriores y mecanismos de afron-
tamiento a situaciones de salud difíciles en particular. En 
este sentido es que se debe proporcionar un amplio ase-
soramiento en relación con los conceptos y métodos de 
las ciencias de la salud para promover, proteger, prevenir, 
mantener y restaurar la salud, tanto a la persona receptora 
del cuidado como al cuidador informal.2

Los cuidados que son proporcionados por aque-
llas personas que no pertenecen al equipo de salud de 
las instituciones sanitarias pasan generalmente desaper-
cibidos; sin embargo, no se puede negar que su ayuda 
es insustituible y estas actividades van más allá de solo 
proporcionar afecto al enfermo hospitalizado. Así, puede 
entenderse como cuidador familiar hospitalario (o cuida-
dor principal) a aquella persona que, unida por vínculos 
de parentesco directo, asume la responsabilidad de aten-
der las necesidades de la persona hospitalizada, la cual 
presenta una situación de dependencia; esto se traduce en 
una presencia física casi permanente en el entorno hospi-
talario, junto con el paciente.3,4

Los cuidados se clasifi can en informales y formales. En 
particular, los informales son otorgados al paciente por fa-
miliares directos, vecinos, amigos, compañeros de trabajo 
e incluso voluntarios, ya que debido a su edad o patología 
el paciente requiere de ellos. Por sus características, estos 
cuidados no son de carácter institucional y por ellos los cui-
dadores no reciben remuneración económica; se asientan 
principalmente en relaciones personales o de parentesco 
que se dan entre un grupo de red reducido. La actividad 
principal es la compañía. Entre algunas de las difi cultades 
por parte del familiar para otorgar los cuidados están la so-
brecarga, el desconocimiento y el miedo ante el enfermo, 
además de la repercusión laboral y social.3,5,6 Diversos estu-

dios coinciden en que la mujer fi gura como la que más par-
ticipa como cuidadora principal,2,3 ya que generalmente está 
dedicada al hogar y su parentesco con el paciente es princi-
palmente de tipo conyugal, o bien suele ser la madre o hija.

El aumento en la demanda de servicios de salud por 
parte de la población con enfermedades crónico-degene-
rativas en los últimos años ha obligado a las instituciones 
de salud a implementar estrategias como el alta temprana 
ante un puerperio de bajo riesgo y la cirugía ambulatoria, 
entre otras.6 Por lo tanto, la participación del familiar en 
el cuidado del paciente es obligada, no solo en el hospital 
sino también en el hogar, lo cual ha creado necesidades 
de capacitación en programas ambulatorios, como, por 
ejemplo, en el caso de la diálisis peritoneal ambulatoria en 
enfermos con insufi ciencia renal crónica.

Como cuidador principal, el familiar requiere de aten-
ción específi ca por parte de los profesionistas de la salud, 
a fi n de que pueda convertirse en un personaje colabora-
dor efectivo en la recuperación de la salud o en el mejo-
ramiento de esta, tanto en el ámbito hospitalario como en 
el domicilio, cuando el paciente sea dado de alta. Así, el 
objetivo de esta investigación fue determinar el perfi l del 
cuidador principal y su relación con el cuidado del perso-
nal de enfermería en pacientes hospitalizados del hospital 
general de zona 10 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), en Manzanillo, Colima.

Metodología

Se realizó un estudio de tipo correlacional. La población 
del estudio se conformó por todos los familiares de los 
pacientes hospitalizados en todos los servicios del hospi-
tal mencionado. El tamaño de la muestra se determinó a 
partir del número de egresos mensuales en la institución. 
Con la fórmula para poblaciones fi nitas resultó un total 
de 126 familiares cuidadores. Se recabó la información 
en un periodo de tres meses. Los cuidadores fueron ele-
gidos con base en los siguientes criterios: cuidador prin-
cipal que acompañara al paciente hospitalizado con una 
estancia mayor a las 24 horas y aceptara participar en el 
estudio. No se tomaron en consideración aquellos cui-
dadores informales cuyo paciente fuera egresado a otra 
unidad médica hospitalaria. Se excluyeron del estudio 
aquellas encuestas con datos incompletos en la sección 
de necesidades de cuidado del paciente.

Con base en la operacionalización de variables, el ins-
trumento utilizado fue adaptado del propuesto por Au-
rora Quero Rufi án,3 del estudio Perfi l y realidad social de los 



Ambriz-López MC et al. Cuidador principal y cuidado del personal de enfermería 125

cuidadores familiares en un hospital de traumatología y rehabilita-
ción. Se ajustó principalmente el lenguaje del instrumento 
al contexto del lugar donde se llevó a cabo el estudio. 
Una vez hecho lo anterior, se realizó una prueba piloto en 
10 familiares cuidadores de pacientes hospitalizados en 
la institución durante el 2010. El levantamiento de datos 
defi nitivo se llevó a cabo en 2011, para lo que se solicitó 
la aprobación del proyecto por las autoridades de la ins-
titución hospitalaria. El protocolo fue evaluado y apro-
bado por el Comité de Investigación del Posgrado de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Querétaro. 

La información fue recolectada mediante la técnica de 
entrevista al familiar, llevada a cabo por parte del investi-
gador principal y un pasante de licenciatura en enfermería 
capacitado para este fi n, previa identifi cación de 15 de las 
necesidades de cuidado del paciente (contenidas en el ins-
trumento). De estas, la 1, 2, 3, 4 y 7 correspondieron a la 
higiene personal; la 5 y 6 a la eliminación; la 8 a la alimen-
tación y a la nutrición; la 9, 10, 14 y 15 a la movilización 
y al confort; la 11 al acompañamiento-entretenimiento; 
la 12 y la 13 a la terapéutica médica. Cabe señalar que a 
cada cuidador se le entregó el consentimiento informado, 
y que el tiempo promedio de aplicación del instrumento 
fue de 15 a 20 minutos. 

Los resultados obtenidos se analizaron con el paquete 
estadístico SPSS, versión 17, y a cada una de las variables 
de estudio se le aplicó frecuencia, porcentaje y desviación 
estándar, por lo que en este primer reporte se entrega 
solo la descripción de los resultados más relevantes, por 
ser estos de gran interés.

El proyecto se apegó a los principios éticos y norma-
tivamente a la Ley General de Salud en su Título Quinto, 
relacionado con la investigación para la salud, en el capí-
tulo único, artículos 96, 98, 100 y 103.

Resultados

Se entrevistó a 126 cuidadores de pacientes hospitali-
zados en la institución de salud ya señalada. Los datos 
procesados fueron 117, por contar con la información 
completa en los cuestionarios. 

La edad promedio de los 117 cuidadores fue de 39.08 
(± 13.22); 86.3 % de ellos eran de sexo femenino; preva-
leció la escolaridad de formación primaria y secundaria 
en el 70.9 %. En 67.5 % de los casos, el cuidador vivía 
con el familiar (paciente). El 30.8 % de los cuidadores era 
esposo(a) o pareja del paciente, 24.8 % padre/madre y 

23.9 % hijo/hija. De estos, el 34.2 % tenía una ocupación 
fi ja, aunque el 49.6 % era ama de casa.

Con respecto al paciente sujeto de cuidado, tenía una 
edad promedio de 50.59 (± 23.69), de los cuales 53.8 % 
eran hombres y el 50.4 % se ubicó en el servicio de Medi-
cina Interna; asimismo, se encontró que 30.8 % de estos 
eran empleados fi jos, de los que el 32.5 % trabajaba fuera 
del hogar. En relación con los ingresos percibidos men-
sualmente por el cuidador principal, el 64.9 % de ellos se 
englobaron en tres grupos: de $ 2001 a $ 4000 (22 %), de 
$ 4001 a $ 6000 (22 %) y de $ 6001 a $ 8000 (21 %); al con-
trastarlo con el salario mensual que se percibía en el hogar 
del paciente, el 21 % correspondió a los grupos de $ 2000 
o menos, y de $ 4001 a $ 6000, y se encontró que solo en 
ocho de los hogares se percibían más de $ 15,000 mensua-
les. Respecto a la cantidad a la que ascendían los gastos 
mensuales del cuidador principal, relacionados con trans-
porte, ropa, alojamiento, alimentación, jornadas de trabajo 
y pérdidas, 33 % señaló que entre $ 4001 y $ 6000, y 35 % 
que entre $ 6001 y $ 8000. En el análisis de correlación 
con la prueba Rho de Spearman entre las variables del in-
greso percibido por el cuidador y el incremento mensual 
estimado, el resultado fue signifi cativo al nivel 0.01 y al 
aplicar esta misma prueba entre los ingresos percibidos en 
el hogar del paciente y el incremento mensual de gastos 
estimados igualmente fue signifi cativo con el nivel 0.05. 
El 70.9  % de los pacientes radicaba en Manzanillo al mo-
mento del estudio. 

Los pacientes estuvieron hospitalizados un promedio 
de 4 días (± 3) y los cuidadores invirtieron un promedio de 
16.7 horas (± 6.6 horas) por día en su cuidado y el 65 % 
refi rió que recibía apoyo de otras personas para esta labor. 

A la evaluación de las 15 necesidades de cuidado que 
presentaron los pacientes hospitalizados, el 65 % consi-
deró que debían ser realizadas por el cuidador principal y 
el resto (35 %) refi ririó que las debe efectuar el personal 
de enfermería. Destacaron, entre otros procedimientos, 
la vigilancia de venoclisis y la administración de medica-
mentos en 93 % y 92 %, respectivamente, seguidos de la 
necesidad de movilización en cama (52 %), dar masaje 
(47 %) y la colocación del cómodo en el 39 % (cuadro I). 
A la pregunta sobre si recibieron orientación por parte 
de los profesionales de enfermería para llevar a cabo las 
actividades de cuidado general, solo 26 % la recibió.

En lo referente a si el cuidador recibió instrucciones 
del personal de enfermería para el otorgamiento de los 
cuidados al paciente, 74 % respondió que no; únicamente 
se le orientó en cómo dar masaje para favorecer la circu-
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lación y dar confort (97 %), cómo alimentar al paciente 
(92 %), darle el medicamento o vigilar que se lo tomara 
(89 %), movilizarlo en cama (81 %) y cómo bañarlo en 
cama (71 %) (cuadro II).

En cuanto a cómo le afecta al cuidador estar ausente 
de su hogar o trabajo para proporcionar los cuidados, el 
64 % respondió que no le permite cumplir con sus acti-
vidades cotidianas, 62 % señaló que le resta intimidad, 
43 % que repercute en su vida social y 39 % dijo que veía 
dañada su salud.

En lo referente a cómo se ve afectado el aspecto eco-
nómico en el cuidador, el 56 % respondió que se incre-
mentaron sus gastos por jornadas perdidas y solicitud de 
permisos, o pagó para que alguien cubriera su trabajo; 
79.5 % refi rió gastar mayor cantidad de dinero e n trans-
porte público y 38.5 % gastó en artículos para el cuidado, 
como pañales, toallas húmedas para limpieza, cremas cor-
porales, etcétera.

Respecto a la ayuda que recibe el familiar para atender 
al paciente, los cuidadores señalaron que la reciben en 
13.7 % para el afeitado, 15.4 % para el baño en regadera, 
17.9 % para el baño en cama, 21.4 % para dar masaje, 
24.8 % para peinar, lavar la cara y dientes, 29.9 % darle la 
comida, 30.8 % como apoyo al vestir, 32.5 % para colocar 
el cómodo, 34.2 % para acompañar al sanitario, 36.8 % 

pasear o mover al paciente en la cama, 47.9 % ayudar-
le a levantarse, 59 % acompañar/entretener al paciente, 
59.8 % vigilar los sueros y 60.7 % dar medicamentos o 
vigilar que el paciente los tome (fi gura 1).

Discusión

El perfi l preponderante del cuidador principal coincidió 
con el de otros autores en el predominio de la mujer en el 
cuidado.2,3,7 La edad promedio de los cuidadores fue de 39 
años, inferior a lo reportado en otras investigaciones.2,3,5,11 
Se encontró que el 67.5 % viven bajo el mismo techo 
que el paciente frente al 72 % de lo reportado por Quero 
Rufi án.3 La consanguinidad que guardan sigue siendo de 
primer grado con 38.7 % esposa(o), 24.8 % madre-padre 
y 23.9 % hija-hijo, porcentajes inferiores en relación con 
otros estudios.3,5 Lo descrito anteriormente guarda estrecha 
relación con los patrones socioculturales de la población 
mexicana, puesto que las mujeres asumen principalmente 
el rol de cuidadoras, previamente asignado por su rol de 
madres. El nivel de escolaridad en su mayoría fue de edu-
cación primaria y secundaria (70.9 %), contrario a lo repor-
tado en un estudio similar en Cuba, en el cual predomina 
el grado universitario con un 49.2 %.8 Los ingresos men-
suales en quienes tenían una ocupación fi ja fueron de 23.1 

Cuadro I. Quince necesidades de cuidado iden  fi cadas en el paciente hospitalizado que realiza el cuidador y que considera que deben ser realizadas 
por el personal de enfermería

Necesidad Realizada por el 
cuidador % Considera debe ser 

realizada por enfermería % Total %

Peinarlo, lavarle la cara, lavarle los dientes  81  86  13  14  94  100

Afeitarlo  6  86  1  14  7  100

Bañarlo en la cama  14  67  7  33  21  100

Bañarlo en la regadera  59  75  20  25  79  100

Colocarle el orinal/cómodo  36  61  23  39  59  100

Acompañarlo al baño  67  88  9  12  76  100

VesƟ rlo  55  81  13  19  68  100

Alimentarlo  53  87  8  13  61  100

Ayudarlo a levantarse de la cama  71  80  18  20  89  100

Ayudarlo a deambular  75  99  1  1  76  100

Acompañarlo/entretenerlo  102  94  6  6  108  100

Darle el medicamento o vigilar que lo tome  9  8  98  92  107  100

Vigilar la venoclisis  8  7  100  93  108  100

Darle masaje  37  53  33  47  70  100

Moverlo en la cama  36  48  39  52  75  100

Total  709  65  389  35  1098  100

*Fuente: instrumento aplicado a 117 cuidadores principales
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% para quienes percibían entre $ 2000 y $ 4000, de 22.2 % 
entre $ 4001 y $ 6000, y de 20.5 % entre $ 6001 y $ 8000; 
al comparar los datos con otro estudio similar3 estos son 
inferiores, ya que reportan ingresos entre 600 y 1200 euros 
($ 9816 y $ 19.632).

Respecto al perfi l del paciente sujeto de cuidados, 
coincide con lo encontrado en otros estudios. Los pa-
cientes tenían una edad promedio de 51 años, y más de 
la mitad (53.8 %) eran hombres.3,10 En lo relativo a la ac-
tividad laboral 30.8 % tenía un empleo fi jo y 32.5 % tra-
bajaba fuera del hogar y era aún activo económicamente, 
contrario a lo referido en otro estudio;3 sin embargo, la 
percepción económica entre los que aún laboraban fue 
alta, ya que 53.6 % de ellos recibía entre $ 9816 y $ 19.632.

De las 15 necesidades de cuidado tomadas en cuenta en 
este estudio, las seis actividades que los cuidadores prin-
cipales consideraron que deben ser realizadas por el per-
sonal de enfermería son la vigilancia de venoclisis (93 %), 
la administración de medicamentos (92 %), cerciorarse de 
que el paciente tome los medicamentos (52 %), la movili-
zación en cama (47 %), dar masaje (39 %), la colocación 
del cómodo y el baño en cama (33 %). Aun cuando no 
se manejan porcentajes en otros estudios similares, es-
tos mencionan igualmente que esas actividades deben ser 
realizadas por personal auxiliar.7

Las cinco necesidades que resultaron ser más aceptadas 
para ser realizadas por los cuidadores principales fueron: 
ayudar al paciente a deambular; acompañarlo/entretenerlo; 
acompañarlo al WC; ayudarlo en la alimentación; y peinar-
lo, lavarle la cara y los dientes. Estas coinciden con activi-
dades asumidas por los cuidadores.3,7,9 A la misma pregunta 
realizada sobre si les fue proporcionada algún tipo de in-
formación o entrenamiento por parte de los profesionales 
de enfermería en estas cinco necesidades, las cuales son 
mayormente aceptadas para ser llevadas a cabo por el cui-
dador principal, la respuesta fue negativa. Esto coincide 
con lo publicado en varios artículos similares, ya que hace 
referencia a la responsabilidad que asumen los cuidadores 
primarios sin objetar la carga e implicaciones que conlleva 
el cuidado.11 Al considerar si recibieron algún tipo de ins-
trucción en la totalidad de las 15 necesidades de cuidado, 
en el 74 % la respuesta fue similar y en otros dos estudios 
se respondió negativamente a esta misma pregunta, con un 
96 % y 82.6 %.2,9

Otro de los rubros considerados para el cuidador fue 
cómo le afecta estar ausente de su hogar o trabajo para 
proporcionar los cuidados al paciente. En ese sentido, 
los cuidadores refi rieron que les resta intimidad (62 %), 
que repercute en su vida social (43 %), y que demerita su 
salud (39 %).3

Cuadro II. Quince necesidades de cuidado otorgadas al paciente hospitalizado por el cuidador y respuesta a si este recibió instrucciones para ello 
por el personal de enfermería

Necesidad del paciente Sí % No % Total %

Peinarlo, lavarle la cara, lavarle los dientes  23  28  58  72  81  100

Afeitarlo  1  86  5  14  6  100

Bañarlo en la cama  2  29  5  71  7  100

Bañarlo en la regadera  24  41  35  59  59  100

Colocarle el orinal/cómodo  10  27  27  73  37  100

Acompañarlo al baño  24  36  43  64  67  100

VesƟ rlo  20  36  35  64  55  100

Alimentarlo  3  8  33  92  36  100

Ayudarlo a levantarse de la cama  24  34  47  66  71  100

Ayudarlo a deambular  29  39  46  61  75  100

Acompañarlo/entretenerlo  1  1  81  99  82  100

Darle el medicamento o vigilar que lo tome  1  11  8  89  9  100

Vigilar la venoclisis  5  57  3  43  7  100

Darle masaje  1  3  36  97  37  100

Moverlo en la cama  7  19  29  81  36  100

Total  175  26  491  74  666  100

*Fuente: instrumento aplicado a 117 cuidadores principales
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El aspecto económico en el cuidador también se ve 
afectado, ya que, dada la necesidad de solicitar permisos 
o ausentarse de su trabajo, se incrementan los gastos con-
siderablemente (hay más gastos debido al mayor uso del 
transporte y a la compra de diversos artículos relaciona-
dos principalmente con la higiene y la limpieza, de los que 
se carece en la institución hospitalaria).

Conclusiones

Como ya se ha mencionado, a la persona que asiste o 
cuida a otra que se ve afectada por cualquier tipo de dis-
capacidad, minusvalía o incapacidad que no le permita el 
desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus re-
laciones sociales, esté o no presente alguna enfermedad, 
se le conoce como cuidador.8 Este proceso de cuidar, el 
cual es compartido en los hospitales, principalmente con 
los profesionales de enfermería, constituye una carga 
para los cuidadores, ya que estos son requeridos por las 
demandas de atención del paciente. A esto se agrega la 
falta o ausencia de orientación y entrenamiento por parte 
de los profesionales de la salud para proporcionar los 
cuidados específi cos, según la condición física y psicoló-
gica de cada paciente, y sus necesidades ante problemas 
de salud reales o de alto riesgo. 

La gran demanda de servicios hospitalarios por par-
te de personas con cierto défi cit de cuidado y la esca-
sa estructura de recursos humanos para la salud hacen 

necesaria la presencia del familiar o amigo que pueda 
“coadyuvar en la demanda de cuidados”, colaborando 
en la provisión de ellos. Sin embargo, como se ha podi-
do demostrar en este y otros estudios,3,8,11 los cuidado-
res no cuentan con los conocimientos ni las habilidades 
necesarias para proporcionar un cuidado óptimo ante la 
ejecución de aquellas tareas que se consideran propias 
de enfermería.

Educar es una de las tareas principales del profe-
sional de enfermería. Esta acción debe ser considerada 
en todos aquellos hospitales que permiten la estancia-
asistencia del familiar o persona cuidadora del paciente 
hospitalizado.

¿Será que es responsabilidad del cuidador principal 
reportar o comunicar la cantidad de alimentos ingeri-
dos, las características y frecuencia de la orina y he-
ces fecales, cambiar la ropa de cama, asear al paciente, 
movilizarlo, proporcionar los medicamentos orales y 
vigilar las soluciones intravenosas, entre algunas de las 
necesidades y cuidados? Es necesario plantear esta pre-
gunta, ya que en este estudio se aprecia que se deslinda 
una gran responsabilidad de los deberes de enfermería 
en el cuidador, y si bien es cierto que el o los cuida-
dores deben ser entrenados al alta del paciente a su 
domicilio para evitar recaídas o complicaciones, no se 
debe olvidar que el responsable de otorgar los cuida-
dos durante su estancia hospitalaria es el personal de 
enfermería. 

Figura 1. Apoyo de otros cuidadores informales que apoyan al cuidador principal en el cuidado de las necesidades del paciente

*Fuente: instrumento aplicado a 117 cuidadores principales
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