*

~

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2025;33:e4676

DOI: 10.1590/1518-8345.7715.4676
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Articulo Original

Capacidad de autocuidado de cuidadores informales de personas
mayores con demencia: un estudio cuasiexperimental*

Daniela Luzia Zagoto Agulho'?
https://orcid.org/0000-0002-3434-9863

Annelita Aimeida Oliveira Reiners'
https://orcid.org/0000-0002-5699-8215

Rosemeiry Capriata de Souza Azevedo'
https://orcid.org/0000-0001-7986-5768

Adriana Delmondes de Oliveira’
https://orcid.org/0000-0002-0100-413X

Carla Rafaela Teixeira Cunha’
https://orcid.org/0000-0001-7084-221X

Amanda Cristina de Souza Andrade'
https://orcid.org/0000-0002-3366-4423

Joana Darc Chaves Cardoso’
https://orcid.org/0000-0003-1989-4043

Tiago Reboulas Mazza'
https://orcid.org/0000-0002-3366-5186

Articulo parte de la tesis de doctorado “Capacidad de
autocuidado de cuidadores informales de personas mayores
con demencia: estudio cuasiexperimental”, presentada en
la Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, MT, Brasil.
Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de
Enfermagem, Cuiaba, MT, Brasil.

Faculdade Fasipe Cuiaba, Departamento de Enfermagem,
Cuiaba, MT, Brasil.

Coémo citar este articulo

Destacados: (1) La produccién de videos educativos es
valida y efectiva en las intervenciones de enfermeria. (2) La
autoeficacia puede mejorar el autocuidado de cuidadores de
adultos mayores con demencia. (3) La intervencidn con videos
fue efectiva para mejorar el autocuidado de los cuidadores.
(4) Las intervenciones de enfermeria pueden promover el
autocuidado entre los cuidadores de personas mayores.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencién educativa basada
en la autoeficacia para aumentar la capacidad de autocuidado de
cuidadores informales de personas mayores con demencia. Método:
estudio cuasiexperimental, con evaluacion antes y después, sin
grupo de control. Participaron 17 cuidadores informales de personas
mayores con demencia. La intervencién se realizé en tres etapas:
Preintervencion: recopilacién de datos para caracterizar a los
cuidadores, medidas de sobrecarga, capacidad de autocuidado y
autoeficacia percibida; Intervencién: se realizé por medio de cuatro
videos producidos por la propia investigadora basados en las cuatro
fuentes de creencia de autoeficacia de la Teoria Social Cognitiva de
Bandura; Posintervencion: nueva medida de capacidad de autocuidado.
Se realizaron andlisis descriptivos, prueba de normalidad y prueba no
paramétrica de Wilcoxon Rank-Sum y prueba t pareada, considerando
un nivel de significancia de 0,05. La investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica en Investigacion, bajo el dictamen 4.622.301,
y se registrd en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos, con el
numero RBR-7gfvn3y. Resultados: en el andlisis de comparacién
del efecto de la intervencién educativa sobre la capacidad de
autocuidado, se constatd un aumento en el valor promedio (102,11) en
la posintervencidn con relacion al valor promedio de la preintervencién
(95,00), con significancia estadistica (p=0,029). Conclusién: la
intervencién educativa basada en la autoeficacia fue efectiva para
aumentar la capacidad de autocuidado de cuidadores informales de
personas mayores con demencia.

Descriptores: Cuidadores; Demencia; Cuidados personales;
Autocuidado; Educacidn; Educacion en Enfermeria.
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Introduccion

La World Health Organization (WHQ) estimd que en
el 2021, alrededor de 55 millones de personas en todo
el mundo tenian demencia, y las proyecciones indican
que este numero, para el 2050, podria superar los 130
millones®. De los 10 millones de casos nuevos que
se registran anualmente, seis millones se encuentran
en paises de ingresos bajos y medios®. En Brasil, se
estimaba que, en el 2019, 1,85 millones de brasilefos
vivian con la enfermedad de Alzheimer (EA) y otras formas
de demencia®. La EA es la mas frecuente y es responsable
de aproximadamente el 70% de los casos®.

Al ser un sindrome irreversible y progresivo, la
demencia produce dafios mentales, fisicos y sociales a
quienes la padecen y requiere, con el tiempo, la asistencia
de un cuidador informal (CI), una persona, por lo general un
familiar, que, motivada por vinculos afectivos, emocionales o
parentales, asume total o parcialmente la responsabilidad del
cuidado no remunerado de un familiar mayor dependiente®.

En Brasil, aun no existen datos sociodemograficos
especificos sobre las personas que desempefian el papel
de CI de personas mayores afectadas por demencia. Solo
se sabe que el nimero de familiares que brindan cuidados
a personas mayores en el pais esta creciendo, ya que,
segun datos del censo del 2020®), el nimero de familiares
que desempefiaron este papel aumento de 3,7 millones en
el 2016 a 5,1 millones en el 2019. Una encuesta realizada
con cuidadores remunerados y no remunerados de varios
paises, incluido Brasil?, demostré que la mayoria de los
CI son mujeres, de diferentes etnias y con nivel educativo
secundario. En los Estados Unidos, en el 2023®), mas de
11 millones de personas cuidaron a personas mayores
que padecian Alzheimer y otras formas de demencia.

Comunmente, el cuidado de personas con demencia
acarrea un impacto negativo en la vida de los CI® y
puede afectar su salud fisica, psicoldgica, emocional y
social, ademas de generar sobrecarga®®, que puede
comprometer la calidad del cuidado brindado a la persona
mayor y el cuidado que el cuidador dedica a si mismo, es
decir, el autocuidado (AC)19,

La WHOUV define el AC como la habilidad de las
personas para promover su salud y prevenir enfermedades
o discapacidades. El AC se considera el factor principal para
el bienestar fisico y mental de las personas?. Se trata de
una practica universal necesaria para mantener relaciones
saludables con uno mismo y con los demas, contribuyendo
directamente al bienestar general y a la prevencion de
enfermedades o complicaciones, abarcando aspectos como
la salud, los pensamientos, las emociones y las actitudes*3.
Al dedicar tiempo y atencién a los cuidados personales,
pueden fortalecer su capacidad para afrontar el estrés y las

exigencias de la vida cotidiana y aun con la sobrecarga®®.
En el caso de los cuidadores, el AC, ademas de promover
el bienestar, posibilita una mayor calidad en la atencién
brindada a las personas mayores con demencia*®. En ese
sentido, existen recomendaciones sobre la necesidad de
dirigir mayor atencién a esta poblacion, asi como desarrollar
estudios con el fin de ayudarla a alcanzar niveles ideales
de salud y bienestar®2).,

Se han realizado estudios sobre el AC de los cuidadores
en diversas areas y contextos(16-19, con diferentes tipos
de cuidadores®°-23), En lo que se refiere a estudios de
intervencién centrados en el AC de los cuidadores de
personas mayores con demencia, una revision de alcance
que incluyé siete estudios de intervencién tuvo como
objetivo explorar los posibles beneficios para la salud de
las intervenciones desarrolladas para mejorar el AC de
los cuidadores familiares de personas con demencia®®.
Los autores concluyeron que las intervenciones no se
centraron exclusivamente en mejorar y medir el AC, sino
que estaban vinculadas a la promocién de la salud y a
un estilo de vida saludable, como la practica de ejercicios
fisicos. Recientemente, un metaanalisis de 15 estudios de
intervencion para promover las conductas de AC entre los CI
de pacientes mayores con y sin demencia presenté como una
de sus conclusiones que las medidas de AC de los cuidadores
en las investigaciones han sido notablemente deficientes>.

La autoeficacia (AE), uno de los pilares de la Teoria
Social Cognitiva propuesta por Albert Bandura en la década
de 1980, se define como la creencia del individuo en su
propia capacidad para realizar acciones necesarias para
alcanzar determinados objetivos®®. Esta creencia influye
en la actitud, pensamiento, sentimiento y motivacion de
una persona, que evolucionan a medida que adquiere
nuevas habilidades y experiencias. Las creencias de AE
de las personas se forman a partir de la interpretacién
de informacidn procedente de cuatro fuentes principales:
experiencia de dominio, experiencia vicaria, persuasiones
sociales y estados somaticos y emocionales?”), Estas
creencias pueden ayudar en la intensidad del empefo
que las personas ponen al llevar a cabo una determinada
accion, influyendo en sus decisiones y modificando la
forma de afrontar las dificultades que experimentan®®,

La AE es un determinante importante de las
conductas de AC y puede influir en la decisién de cuidarse
a uno mismo®?, Una mayor autoeficacia puede estar
relacionada con un mejor desempefio en las conductas de
autocuidado®®, es decir, cuanto mayor sea la autoeficacia
de un individuo, mayor sera el esfuerzo y el empefio para
lograr sus objetivos y para autocuidarse.

Existen evidencias limitadas sobre intervenciones dirigidas
a mejorar la capacidad del AC de los cuidadores de personas
mayores con demencia utilizando la AE como base conceptual.
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Solo un estudio realizé una intervencion para mejorar el AC de
cuidadores de personas mayores con demencia, utilizando este
constructo®. Los investigadores evaluaron una intervencion de
orientacion para realizar ejercicios fisicos por teléfono disefiada
para mejorar la AE para el AC de 137 mujeres cuidadoras de
conyuges con demencia. El grupo de intervencion demostré
un aumento significativo en la practica de ejercicios fisicos
semanales y una reduccién del estrés percibido después de
seis meses de seguimiento en comparacion con el grupo de
control. La autoeficacia para realizar ejercicios fisicos también
fue significativamente mayor en el grupo de intervencion,
después de 6 y 12 meses de la intervencionto,

Considerando la escasez de estudios de intervencion
para mejorar el AC de los cuidadores de personas mayores
con demencia mediante AE, se planted la pregunta: ¢Cudl es la
efectividad de una intervencion centrada en el AC de cuidadores
familiares de personas mayores con demencia, cuando se
utilizan las creencias de AE como base para esta intervencion?

Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar la
efectividad de una intervencién educativa basada en la
autoeficacia para incrementar la capacidad de autocuidado
de CI de personas mayores con demencia.

Método
Tipo de estudio

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo de
tipo cuasiexperimental, con evaluacién antes y después,
sin grupo control.
Lugar de estudio

Se llevd a cabo en el ambulatorio geriatrico del
Hospital Universitario Julio Mller (HUIM), ubicado en el
municipio de Cuiaba/MT, Brasil.

Periodo de estudio

El estudio se llevo a cabo en el periodo de agosto a
diciembre del 2022.

Poblacién

La poblacion del estudio estuvo compuesta por CI de
personas mayores con demencia atendidas en el servicio
ambulatorio geriatrico del HUIM.

Muestra

Para determinar la muestra, se identificaron 838
consultas médicas, en las cuales 61 adultos mayores fueron
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diagnosticados con demencia. Para identificar al cuidador
principal, se realizé contacto telefénico con la familia.
Durante este contacto, se observd que ocho personas
mayores habian fallecido; veinticinco nimeros de teléfono
no existian o no podian recibir llamadas; y en ocho llamadas,
después de cinco intentos en dias alternos, las personas no
atendieron. Finalmente, 20 CI de personas mayores con
demencia fueron elegibles para la investigacion.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusidn para la investigacion fueron
los siguientes: ser el CI principal de la persona mayor con
demencia durante al menos un afo; tener edad igual o
superior a 18 aflos; y tener acceso a un teléfono inteligente
y a internet y saber usar la aplicaciéon de mensajeria
WhatsApp. Se excluyeron las personas que presentaban
dificultades en la comunicacién, audiciéon y comprensién
de las preguntas realizadas por la investigadora.

Criterio de discontinuidad

Los criterios de discontinuidad fueron los siguientes:
no acceder al material enviado, después de cinco intentos
de feedback; no responder a los mensajes o a las llamadas
telefénicas; y muerte de la persona mayor.

Los 20 cuidadores cumplieron con los criterios de
inclusién y comenzaron el protocolo de intervencion.
Tres cuidadores fueron dados de baja del protocolo
de intervencién, dos de ellos por no responder a los
mensajes ni atender a las llamadas telefénicas, y uno
debido al fallecimiento de la persona mayor. Finalmente,
17 CI de personas mayores con diagnostico de demencia
completaron el protocolo de intervencion.

Desenlaces del estudio e instrumentos

El desenlace primario del estudio fue la capacidad
de AC de los CI de personas mayores con demencia.
Este desenlace se midi6 utilizando la Appraisal of Self-
care Agency Scale (ASA-A), traducida al portugués como
Escala para Evaluar la Capacidad de Autocuidado (EACAC),
con adaptacion transcultural y validacion®b, La EACAC
consta de 24 items, con cinco opciones de respuesta.
La clasificacion de la escala es la siguiente: muy mala
(24 a 40 puntos); mala (40 a 56 puntos); regular (56 a
72 puntos); buena (72 a 88 puntos); muy buena (88
a 104 puntos); excelente (104 a 120 puntos)©Y,

A su vez, los resultados secundarios fueron los
sociodemograficos (sexo; fecha de nacimiento; edad;
estado civil; relacion con la persona mayor; anos de
estudio; situacion laboral; ingresos mensuales; ingresos
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provenientes de; y si vive con la persona mayor); de
condiciones de salud (autoevaluacion del estado de
salud actual; si fuma; si consume bebidas alcohdlicas; si
tiene problemas de salud, cuantos problemas de salud;
qué problemas de salud; si usa regularmente algun
medicamento y en qué cantidad); y caracteristicas del
cuidado del cuidador (tiempo de cuidado de la persona
mayor con demencia: afios, dias de la semana y horas por
dia; experiencia anterior como cuidador; si recibe ayuda
para cuidar a la persona mayor; tipo y frecuencia de la
ayuda; nivel de sobrecarga y AE percibida). Para evaluar
la sobrecarga, se utilizo la Escala de Zarit, traducida y
validada para Brasil®®?, El instrumento presenta 22 items,
con una escala de 0 a 4 puntos. El puntaje total de la
escala se obtiene al sumar todos los items y puede variar
de 0 a 88 puntos®3?, En este estudio, se utilizo la siguiente
clasificacién: sin sobrecarga (< 46 puntos), sobrecarga
leve (de 46 a 56 puntos) y sobrecarga intensa (> 56
puntos)®3, La AE percibida se verificd por medio de la
The General Self-efficacy Scale, adaptada y validada para
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Brasil®%, denominada Escala de Autoeficacia General
Percibida (EAEGP). El instrumento consta de diez items,
evaluados mediante una escala Likert de 5 puntos. En un
rango de 10 a 50 puntos, cuanto mayor sea el puntaje,
mayor sera la percepcién de AEC*,

Recopilacion de datos

La recopilacidon de datos se realizd en el periodo
de agosto a diciembre del 2022, y se recopilaron datos
sociodemograficos, de condiciones de salud y caracteristicas
del cuidado del cuidador y de la capacidad de AC, utilizando
la técnica de entrevista telefénica®®®. Antes se realizd
una prueba piloto con tres CI de personas mayores de la
comunidad con demencia, con caracteristicas similares a las
investigadas. La técnica y los instrumentos se consideraron
adecuados para la recopilacién de datos.

La intervencién educativa se llevd a cabo en el
segundo semestre del 2022 en siete tiempos (T a T;)

a participar en la
uesta TCLE
6n de la entrevista

Recopilacion de datos:
Caracterizacion
Escala de Zarit
EACAC
EAEGP

. Segundo video I
- Tercer video I

Cuarto video
Programacion de la
posintervencién

(Figura 1):

Figura 1 - Tiempos y actividades de la intervencién educativa. Cuiaba, MT, Brasil, 2023

T, - Reclutamiento: mediante contacto telefénico,
la investigadora informé al CI sobre la investigacion, sus
procedimientos y propdsito y los invitd a participar en el
estudio. En caso de aceptacidn, se leyo y se registré el
Consentimiento Libre, Previo e Informado (CLPI) al cuidador,
quien verbalizé su conformidad. Cada cuidador recibio,
por medio de la aplicacidon de mensajeria, una version del
CLPI con la firma de la investigadora. Posteriormente, se
programo con él la mejor fecha y hora para la entrevista.

T, - Preintervenciéon: en los dias y horarios
programados, mediante una llamada telefdnica, la

investigadora recopilé6 de cada cuidador los datos
sociodemograficos, de condiciones de salud, del cuidado
brindado a la persona mayor y aplicé las escalas de
sobrecarga (Escala de Zarit), de capacidad de autocuidado
(EACAC) y de autoeficacia (EAEGP). Al final, se informd
a los cuidadores acerca de los procedimientos de las
proximas actividades de la intervencién educativa.

T, - Intervencién: para llevar a cabo la intervencion,
se utilizaron cuatro videos como tecnologia educativa.
Estos videos fueron producidos por la propia investigadora,
en la plataforma Vyond, con elaboracion de storyboard,

www.eerp.usp.br/rlae
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que contenia las ilustraciones/imagenes que se utilizaron
para producir los videos, siguiendo las recomendaciones
de Fleming, Reynolds y Wallace®®.

Asimismo, los videos fueron validados en cuanto
al contenido y a la apariencia por jueces expertos del
ambito de la salud y del area de la tecnologia y de la
comunicacion, respectivamente. Para el contenido de los
videos, se utilizaron como base teodrica las cuatro fuentes
de creencias de la AE de la Teoria Social Cognitiva de Albert
Bandura®” (experiencia de dominio, experiencia vicaria,
persuasion verbal y estados somaticos y emocionales) y
una amplia revisién de la literatura sobre el AC de CI de
personas mayores con demencia.

El primer video durd tres minutos y cuarenta y ocho
segundos y se basé en la primera fuente de la creencia
de la AE: la experiencia de dominio. El escenario fue
una reunién de un grupo de apoyo para cuidadores de
personas mayores con demencia. El tema fue sobre el
concepto de autocuidado, algunos tipos de AC y posibles
formas de practicarlos. El objetivo era alentar a los CI a
reflexionar sobre sus experiencias de AC como cuidadores
de personas mayores con demencia. Al final, la enfermera
fomento las reflexiones sobre el tema y anuncié el
contenido del préximo encuentro.

El video fue enviado mediante la aplicacion de
mensajeria WhatsApp a cada CI. Se les informé que
tenian cinco dias para ver el video y que podrian
consultar a la investigadora, en cualquier momento,
sobre problemas con los videos, asi como aclarar dudas
y hacer comentarios sobre el contenido visto. Después
de cinco dias, la investigadora se puso en contacto con
cada cuidador, por medio de la aplicaciéon de mensajeria,
para preguntar sobre el acceso al material y saber si
habian visto y comprendido el contenido. En caso de
respuesta afirmativa, la investigadora les pregunté sobre
el contenido del video para confirmar la informacién.
A continuacion, se subio el segundo video.

T, - Intervencion: basado en la segunda fuente de
creencia de la AE —la experiencia vicaria—, el objetivo de
este video fue animar al CI, por medio de la observacion de
la experiencia de otros cuidadores de personas mayores con
demencia, a reflexionar sobre la capacidad de cuidarse a si
mismo y ayudarlo a darse cuenta de que puede beneficiarse
de modelos que contribuyan a mejorar su autocuidado.
Para ello, utilizando el mismo escenario que el video
anterior, la enfermera presenté a los CI el testimonio de
tres cuidadores sobre sus experiencias de autocuidado y
los beneficios de esta practica para la calidad de vida y la
salud. La duracién de este video fue de siete minutos y
cincuenta y siete segundos, y el tema fue las experiencias
de AC de cuidadores y los beneficios de esta practica
para la calidad de vida y la salud. Como lo habia hecho

br/rlae

anteriormente, cinco dias después, la investigadora repitid
los procedimientos mencionados y envié el tercer video.

T, - Intervencion: el tercer video se basé en la
tercera fuente de creencia de AE —la persuasion verbal—,
y el objetivo fue incentivar y estimular al CI a afrontar las
dificultades para llevar a cabo el autocuidado. El tema fue
evidencias cientificas sobre los beneficios que las conductas
de AC brindaron a CI de personas mayores que viven con
demencia. En este video, con duracién de cuatro minutos y
once segundos, basado en evidencias cientificas, la enfermera
abordé los beneficios que obtuvieron los CI de personas
mayores que viven con demencia mediante las conductas
de autocuidado. Cinco dias después, la investigadora repitid
los procedimientos anteriores y envio el cuarto video.

T, - Intervencion: basado en la cuarta fuente de creencias
de AE —estados somaticos y emocionales—, este video tuvo
como objetivo capacitar a los CI para aprender algunas
estrategias de afrontamiento a las dificultades experimentadas
para llevar a cabo el autocuidado, y el tema fue estrategias
para que el CI practique el AC. El video tuvo una duracién
de cuatro minutos y cincuenta y un segundos, y en él la
enfermera ejemplificd algunas estrategias de autocuidado,
considerando las dificultades relatadas por los cuidadores.
El video termina con la enfermera despidiéndose de los CI y
poniéndose a disposicion para aclarar sus dudas. Cinco dias
después de los procedimientos anteriores, la investigadora
informo que esta etapa habia terminado y programé con cada
uno de los CI el dia y hora para realizar la posintervencion.

T, - Posintervencién: la investigadora realizo,
mediante llamada telefénica, una nueva medida de la
capacidad de AC, aplicando la EACAC.

Analisis de datos

El anélisis de datos se realizé utilizando el programa
STATA, version 16.1. El analisis descriptivo se presentd en
tablas y graficos, con frecuencia absoluta y relativa. Para
comparar los datos antes y después de la intervencion,
se realiz6 la prueba de normalidad de los datos y la
presentacion grafica con boxplot. Posteriormente, se
realizd una prueba no paramétrica de Wilcoxon Rank-Sum
y una prueba t pareada y calculo de media, desviaciéon
estandar, mediana, minima y maxima. Se considerd un
nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado bajo
el dictamen 4.622.301 por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Universitario Julio Miller y fue
registrado en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos
(ReBEC) bajo el nUmero RBR-7gfvn3y.
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Resultados

De los 17 CI de personas mayores con demencia
encuestados, la mayoria son mujeres (88,2%) con mas
de 11 afios de educacion (58,8%), el 41,2% tiene entre
50 y 59 afios, y el 47% esta casada o en union estable.
Respecto a la ocupacion, el 35,3% no trabaja. En cuanto
a los ingresos, un 29,4% recibe hasta un salario minimo y
otro 29,4% no tiene ninguno. Casi la mitad de los ingresos
de los CI (41,7%) proviene de la jubilacion, y del 41,7%
proviene del trabajo. La mayoria de los cuidadores son
hijo/hija de la persona mayor (76,5%), el 88,2% vive
con ella, el 53,3% durante 15 afios 0 mas.

Respecto al estado de salud, el 41,2% de los CI
autoevallan su salud como regular. La mayoria (88,2%)
no fuma, y el 64,7% no consume bebidas alcohdlicas.
Respecto a los problemas de salud, solo el 23,6% afirma
tener tres o mas, y los principales problemas reportados
son los cardiovasculares (40,0%), psiquiatricos (40,0%)
y endocrinos (30,0%). Una gran parte (52,9%) declara no
tomar medicamentos, y el 29,4% toma de dos a cuatro
medicamentos regularmente.

Respecto a las actividades como cuidador, un 29,4%
lleva entre 5 y 9 afios cuidando a la persona mayor, y otro
29,4% lleva 10 afios 0 mas cuidandola. La mayoria niega
experiencia previa como cuidador (52,9%). La mayoria
refiere brindar atencién todos los dias de la semana
(76,4%), la mayoria durante las 24 horas del dia (88,2%).
El mayor nimero de CI (76,5%) afirma recibir algun tipo

de ayuda con la persona mayor, y el 53,8% refiere que
el tipo de ayuda que mas recibe es en el cuidado de la
persona mayor. Respecto al nivel de sobrecarga, evaluado
mediante la Escala de Zarit, la mayoria de los cuidadores
(70,6%) fue clasificada en la categoria sin sobrecarga. La
mayoria (94,1%) obtuvo un buen puntaje en la medida
de AE percibida evaluada por la EAEGP.

La evaluacion de la capacidad de AC antes y después
de la intervencion se presenta en la Figura 2.
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Figura 2 - Comparacién de la capacidad de autocuidado
antes y después de la intervencion educativa. Cuiaba,
MT, Brasil, 2023

En la Tabla 1 y la Figura 3 se presenta el analisis
comparativo del efecto de la intervencion educativa sobre
la capacidad de AC de los CI. En la Tabla 1 constan los
valores antes y después de la intervencion en lo que se
refiere a la media, la mediana, la desviacion estandar, la
minima y la maxima y el valor de p.

Tabla 1 - Andlisis comparativo del efecto de la preintervencion y posintervencion educativa. Cuiaba, MT, Brasil, 2023

Variable Media Mediana DP* Min./Max.t p valor
Capacidad de autocuidado
Preintervencion 95,00 091,00 14,40 68;118 0,029¢
Posintervencién 102,11 105,00 13,39 63;116

*DE = Desviacion estandar; 'Min./Max. = Minima y maxima; *Prueba pareada de Wilcoxon

En el boxplot (Figura 3) se puede comprobar la
diferencia de las medianas, la dispersion de los datos y las
diferencias entre el 3.¢"y el 1.* cuartiles en la comparacién
antes y después de la intervencion.

o
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*EACAC = Escala para Evaluar la Capacidad de Autocuidado
Figura 3 - Boxplot del analisis comparativo de la capacidad

de autocuidado antes y después de la intervencién.
Cuiaba, MT, Brasil, 2023

Con base en el analisis comparativo intraindividual
de la capacidad de AC, la Figura 4 muestra los puntajes
en la comparacion antes y después de la intervencion.

0

25

EACAC* DESPUES - ANTES

*EACAC = Escala para Evaluar la Capacidad de Autocuidado

Figura 4 - Comparacion intraindividual de los puntajes de la
Escala de Evaluacion de la Capacidad de Autocuidado después
de la intervencion educativa. Cuiaba, MT, Brasil, 2023
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Discusion

El principal hallazgo de este estudio muestra que
la intervencion fue efectiva para aumentar la capacidad
de AC de los CI, principalmente con relacion al cambio
en los puntajes de aquellos que se encontraban en la
categoria buena.

Un punto que tener en cuenta en el andlisis es que la
mayoria de los participantes de la muestra de este estudio
tienen condiciones que pueden contribuir al AC. Aunque
cuidan a personas mayores durante un largo periodo de
tiempo, brindandoles atencién todos los dias de la semana
y durante las 24 horas, fueron clasificados como sin
sobrecarga. Quiza porque la mayoria recibe algun tipo de
ayuda con la persona mayor, tanto en los cuidados como en
el aspecto econdmico. La literatura evidencia que en estas
condiciones el AC puede ser mejor practicado, como en el
estudio sobre los factores relacionados con la sobrecarga
y el AC de la hipertension en 68 cuidadores familiares
de personas mayores, lo que puso de manifiesto que los
cuidadores que recibian ayuda de otra persona para cuidar
a la persona mayor presentaron un mayor puntaje en el
dominio grado de confianza respecto a su condicion de
hipertenso, cuando se comparan con los que no recibian
ayuda. Cuanto mas prolongado sea el tiempo de cuidado
brindado, menor sera el puntaje del dominio medidas de
gestion del AC durante la descompensacion de la presidon®),

Asimismo, se debe considerar que los participantes
de este estudio, tras la intervencion, comenzaron a
presentar mejores puntajes en la capacidad de AC, lo
que aumento los valores porcentuales de las categorias
muy buena y excelente. Este resultado probablemente
se produjo porque ya tenian un buen puntaje de la AE
antes de la intervencion.

La literatura muestra que la AE es un determinante
del comportamiento de AC y que puede influir en la
decision de cuidarse a uno mismo®®, Los puntajes mas
altos de AE se asocian con mejoras en la salud general,
en la calidad de vida, en la salud mental y la autoestima,
en el funcionamiento social y en la capacidad de AC
con asertividad en la toma de decisiones®?. Ademas,
una mayor AE puede estar relacionada con un mejor
desempeno en las conductas de AC“9, es decir, cuanto
mayor sea la AE de un individuo, mayor sera el esfuerzo
y empefo para lograr sus objetivos y para practicar
el autocuidado®?. Las creencias de AE aumentan la
intensidad del esfuerzo que las personas ponen al llevar
a cabo una determinada accion, lo que puede influir en
sus decisiones y maodificar la forma en que afrontan las
dificultades que experimentan®®,

Ademas, la intervencidn basada en la AE puede haber
contribuido a mejorar aiin mas la capacidad de AC de los
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CI. El hecho de que la intervencidn trabajara sobre las
fuentes de AE con el objetivo de influir en el aumento del
AC pudo haber mejorado la AE de estos cuidadores, lo
que, a su vez, contribuyd al aumento del AC. Parece que
alentar a las personas a pensar sobre sus experiencias
de AC, a reflexionar sobre los beneficios del AC para
sus vidas, compartir las experiencias positivas de AC de
otros cuidadores y alentarlos a adoptar medidas de AC
influyd en las conductas de AC por parte de los cuidadores
en este estudio. Esto también se encontré en estudios
que utilizaron el constructo de la AE en intervenciones
educativas para mejorar las conductas de AC de pacientes
sometidos a prostatectomia radical“?, pacientes en
hemodidlisis*® y mujeres embarazadas®“4.

Asimismo, se puede considerar que el nivel de
educacion de los cuidadores en esta investigacion favorecid
el incremento de la capacidad de AC de estos cuidadores,
ya que la mayoria contaba con 11 o mas afios de estudio.
La literatura ha demostrado la asociacion entre el nivel de
educacién y las conductas de AC“547), demostrando que
puede ser un condicionante en la forma como los individuos
se involucran y realizan acciones para el AC, pues se refleja
en su capacidad para comprender los contenidos y las
pautas de las intervenciones educativas“4®,

El analisis comparativo de la capacidad de AC
presentada en el boxplot reafirma que hubo un aumento
en la capacidad de AC de los cuidadores y en la efectividad
de la intervencion educativa, una vez que se observa un
cambio significativo en la distribuciéon de puntajes y en la
dispersion de los datos antes y después de la intervencion.

Sin embargo, aunque los resultados son positivos,
se debe tener en cuenta que, en el analisis comparativo
intraindividual de la capacidad de AC, hubo mantenimiento
y disminucidn en el puntaje de las respuestas de algunos
participantes de la investigacién después de la intervencion
educativa. Esto también pudo haber sucedido porque la
intervencion se baso en las fuentes de AE. Cada fuente
tiene como objetivo motivar al individuo a reflexionar
sobre su capacidad AE para adoptar determinadas
conductas. Segun Bandura®”), el individuo tiene la
capacidad de reflexionar sobre el valor y el significado
de sus acciones vy, si es necesario, realizar ajustes. Cada
individuo, a partir de una misma experiencia, procesa
cognitivamente las fuentes de AE, y cada interpretacién
puede llevar a diferentes creencias de eficacia®®.

Las fuentes de creencias de AE pueden influenciar al
individuo en la percepcién de sus acciones y actitudes. Si
estas fuentes de AE indican que sus acciones/actitudes
estan en linea con las expectativas, la persona puede
percibir que esta actuando de manera apropiada. Pero si
indican dificultades, fallos o desajustes, la persona puede
percibir la necesidad de ajustarlo®”.
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En ese sentido, es posible que estos cuidadores, al
ser expuestos a las situaciones trabajadas en cada video,
tuvieran la oportunidad de reflexionar sobre su AC y el
de otras personas. Por ejemplo, cuando las fuentes de AE
“Experiencia de dominio” y “Experiencia vicaria” se abordaron
en los videos para alentar a los cuidadores a reflexionar
sobre sus experiencias de AC, puede que aquellos cuyos
puntajes disminuyeron después de la intervencién hayan
reconsiderado sus conductas de AC. Quiza la intervencion
haya influido en la AE percibida (percepcion de la propia
capacidad) de los CI y los haya motivado a ajustar su actitud,
llegando a la conclusion de que lo que practicaban no era
AC o que su AC era insuficiente.

Este estudio presenta algunas limitaciones. El tamafio
de la muestra reduce la posibilidad de generalizar los
resultados obtenidos y su aplicabilidad a otras situaciones.
Ademads, con una muestra pequefia, la variabilidad en
los resultados puede ser alta. Sin embargo, las pruebas
estadisticas demostraron que, en esta poblacion, no ocurrié
esta variabilidad; por el contrario, hubo una disminucion en
la dispersion de los datos. Esto mejora la validez interna del
estudio, sugiriendo que las diferencias observadas antes
y después pueden deberse a la intervencién y no a otros
factores. De lo contrario, una menor variabilidad significa
que los resultados son mas confiables.

Los resultados de este estudio suponen un avance
en el conocimiento cientifico sobre el cuidado que los
CI brindan a las personas mayores, especificamente a
aquellas que viven con demencia. El AC es un elemento
fundamental en este cuidado, y las intervenciones
educativas que contribuyan a sus conductas son muy
importantes, especialmente para los profesionales de
enfermeria que tienen la oportunidad de trabajar de cerca
con esta poblacidn. Existe, por lo tanto, potencial para que
la enfermeria practique la educacién de CI para contribuir
al desarrollo del AC, mitigando la sobrecarga relacionada
con el cuidado de personas mayores con demencia con
beneficios para su calidad de salud y vida.

Se recomienda que se realicen mas estudios de
intervencidn sobre el AC de CI de personas mayores
con demencia, aplicados a muestras mas grandes,
que permitan la generalizacién de los resultados.
Asimismo, se sugiere desarrollar estudios similares,
pero de naturaleza longitudinal, con el fin de supervisar
y proporcionar resultados a lo largo del tiempo, ademas de
investigaciones con disefio de ensayo clinico aleatorizado,
con muestras mas amplias.

Conclusioén

La intervencién educativa basada en la AE fue
efectiva para incrementar la capacidad de AC de CI de

personas mayores que viven con demencia, una vez
gue obtuvo valores estadisticamente significativos en la
posintervencion en comparacion con la preintervencion.
Este resultado probablemente se produjo porque la
intervencion educativa se llevo a cabo mediante videos
basados en las fuentes de creencias de AE con el objetivo
de promover el aumento del AC. Ademas, pueden haber
contribuido el buen nivel educativo de los participantes,
el hecho de que recibieran algun tipo de ayuda para
cuidar a la persona mayor, que no tuvieran sobrecarga
y que ya tuvieran un buen puntaje de AE antes de

la intervencion.
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