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Necesidad de relaciones
sociales y de apoyo

Necesidad de educación
e información.

MESH:

Necesidades de la familia cuidadora de un
paciente con ictus.

Accidente
cerebrovascular

(ACV)  

Introducción:1

Objetivo:2
Conocer las necesidades de la familia cuidadora de un paciente
con ictus.

Cuidadores
informales

Familia o amigos del superviviente
Pilar para el cuidado y calidad de vida del

superviviente (2)

2ª causa de muerte en España (1) 

1ª de discapacidad adquirida en el
adulto (1)

3 Metodología:

Pregunta de investigación: ¿Cuáles son las necesidades de la familia
cuidadora de un paciente con ictus?

Estrategia de búsqueda:

Una revisión narrativa de la literatura:

LÍMITES

4 Resultados:

Artículos publicados en los últimos 5 años, en
castellano e inglés.

Cuidadores adultos de un superviviente a un ACV.
La familia es el cuidador principal.
Que aborden necesidades, experiencias y vivencias de familia y
paciente.

7 artículos finales seleccionados.

5 Conclusiones: 6

Atención de
las

necesidades

Mejora el bienestar y
salud personal del
cuidador.                      

Mejora la calidad del
cuidado que ofrecen al
superviviente al ACV   

 Formación de
enfermeros

para el
abordaje de

estas
necesidades

Aumenta la seguridad
en el cuidado que
realizan.                       

Investigación de
intervenciones
de enfermería
para el manejo

de estas
necesidades

Términos: Familia cuidadora Necesidades Accidente
cerebrovascular

"Caregivers"
"Family" "Stroke"

AND AND

Necesidades psicológicas

El cambio de rol ha alterado las
relaciones sociales de la familia

cuidadora (4).

Los cuidadores necesitan asistencia
y apoyo, tanto emocional como
práctico, de los enfermeros (5). 

Los cuidadores comunican falta de tiempo
y ansiedad ante la separación del

superviviente (4).

Se sienten inseguros en
cuanto al cuidado que

ofrecen y sobre el
conocimiento que tienen

sobre el ACV (6).
Solicitan 

 orientación por
parte de los
sanitarios (6)

Refieren no estar
capacitados para el rol de

cuidador (4).

Se sienten
desprotegidos y
no saben qué

preguntar a los
profesionales

(4).

Cuando la persona tiene un
ictus, nosotros [familiares]
estamos muy inseguros de lo
que va a pasar [...], entonces
necesitamos más orientación
para el cuidado del día a día
(6).

La familia cuidadora se
siente agotada por el

cuidado a tiempo
completo (7).

El cuidado
informal es un

factor estresante
para el bienestar
del cuidador (8)

Se sienten abrumados y
afectados emocional y

psicológicamente ante su
nuevo rol (8,9).

Necesidad de
hablar con un

profesional
sobre lo que
les genera

angustia (6).

Necesitan
herramientas

para saber cómo
actuar ante
situaciones

estresantes (6).

Nuevo rol
como cuidador

81,1 % de los
cuidadores no tienen

relevo (3)

Mayor riesgo
de burnout del
cuidador (3)


