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Destacados: (1) La producción de vídeos educativos es 
válida y efectiva en las intervenciones de enfermería. (2) La 
autoeficacia puede mejorar el autocuidado de cuidadores de 
adultos mayores con demencia. (3) La intervención con vídeos 
fue efectiva para mejorar el autocuidado de los cuidadores. 
(4) Las intervenciones de enfermería pueden promover el 
autocuidado entre los cuidadores de personas mayores. 

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervención educativa basada 
en la autoeficacia para aumentar la capacidad de autocuidado de 
cuidadores informales de personas mayores con demencia. Método: 
estudio cuasiexperimental, con evaluación antes y después, sin 
grupo de control. Participaron 17 cuidadores informales de personas 
mayores con demencia. La intervención se realizó en tres etapas: 
Preintervención: recopilación de datos para caracterizar a los 
cuidadores, medidas de sobrecarga, capacidad de autocuidado y 
autoeficacia percibida; Intervención: se realizó por medio de cuatro 
vídeos producidos por la propia investigadora basados en las cuatro 
fuentes de creencia de autoeficacia de la Teoría Social Cognitiva de 
Bandura; Posintervención: nueva medida de capacidad de autocuidado. 
Se realizaron análisis 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 investigación fue aprobada por 
el Comité de Ética en Investigación, bajo el dictamen 4.622.301, 
y se registró en el Registro Brasileño de Ensayos Clínicos, con el 
número RBR-7gfvn3y. Resultados: en el análisis de comparación 
del efecto de la intervención educativa sobre la capacidad de 
autocuidado, se constató un aumento en el valor promedio (102,11) en 
la posintervención con relación al valor promedio de la preintervención 
(95,00), con significancia estadística (p=0,029). Conclusión: la 
intervención 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; Educación; Educación en Enfermería.
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Introducción

La World Health Organization (WHO) estimó que en 

el 2021, alrededor de 55 millones de personas en todo 

el mundo tenían demencia, y las proyecciones indican 

que este número, para el 2050, podría superar los 130 

millones(1). De los 10 millones de casos nuevos que 

se registran anualmente, seis millones se encuentran 

en países de ingresos bajos y medios(2). En Brasil, se 

estimaba que, en el 2019, 1,85 millones de brasileños 

vivían con la enfermedad de Alzheimer (EA) y otras formas 

de demencia(3). La EA es la más frecuente y es responsable 

de aproximadamente el 70% de los casos(4).

Al ser un síndrome irreversible y progresivo, la 

demencia produce daños mentales, físicos 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 vínculos afectivos, emocionales o 

parentales, asume total o parcialmente la responsabilidad del 

cuidado no remunerado de un familiar mayor dependiente(5). 

En Brasil, aún no existen datos sociodemográficos 

específicos sobre las personas que desempeñan el papel 

de CI de personas mayores afectadas por demencia. Solo 

se sabe que el número de familiares que brindan cuidados 

a personas mayores en el país está creciendo, ya que, 

según datos del censo del 2020(6), el número de familiares 

que desempeñaron este papel aumentó 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 

países, incluido Brasil(7), demostró que la mayoría de los 

CI son mujeres, de diferentes etnias y con nivel educativo 

secundario. En los Estados Unidos, en el 2023(8), más de 

11 millones de personas cuidaron a personas mayores 

que padecían Alzheimer y otras formas de demencia.

Comúnmente, el cuidado de personas con demencia 

acarrea un impacto negativo en la vida de los CI(9) y 

puede afectar su salud física, psicológica, emocional y 

social, además de generar sobrecarga(8-9), que puede 

comprometer la calidad del cuidado brindado a la persona 

mayor y el cuidado que el cuidador dedica a sí mismo, es 

decir, el autocuidado (AC)(10).

La WHO(11) 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 físico y mental de las personas(12). Se trata de 

una práctica universal necesaria para mantener relaciones 

saludables con uno mismo y con los demás, contribuyendo 

directamente al bienestar general y a la prevención de 

enfermedades o complicaciones, abarcando aspectos como 

la salud, los pensamientos, las emociones y las actitudes(13). 

Al dedicar tiempo y atención a los cuidados personales, 

pueden fortalecer su capacidad para afrontar el estrés y las 

exigencias de la vida cotidiana y aún con la sobrecarga(14). 

En el caso de los cuidadores, el AC, además de promover 

el bienestar, posibilita una mayor calidad en la atención 

brindada a las personas mayores con demencia(15). En ese 

sentido, existen recomendaciones sobre la necesidad de 

dirigir mayor atención a esta población, así como desarrollar 

estudios con el fin de ayudarla a alcanzar niveles ideales 

de salud y bienestar(8-9)..

Se han realizado estudios sobre el AC de los cuidadores 

en diversas áreas y contextos(16-19), con diferentes tipos 

de cuidadores(20-23). En lo que se refiere a estudios de 

intervención centrados en el AC de los cuidadores de 

personas mayores con demencia, una revisión de alcance 

que incluyó siete estudios de intervención 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(24). 

Los autores concluyeron que las intervenciones no se 

centraron exclusivamente en mejorar y medir el AC, sino 

que estaban vinculadas a la promoción de la salud y a 

un estilo de vida saludable, como la práctica de ejercicios 

físicos. Recientemente, un metaanálisis de 15 estudios de 

intervención para promover las conductas de AC entre los CI 

de pacientes mayores con y sin demencia presentó como una 

de sus conclusiones que las medidas de AC de los cuidadores 

en las investigaciones han sido notablemente deficientes(25). 

La autoeficacia (AE), uno de los pilares de la Teoría 

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(26). Esta creencia influye 

en la actitud, pensamiento, sentimiento y motivación 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 interpretación 

de información procedente de cuatro fuentes principales: 

experiencia de dominio, experiencia vicaria, persuasiones 

sociales y estados somáticos y emocionales(27). Estas 

creencias pueden ayudar en la intensidad del empeño 

que las personas ponen al llevar a cabo una determinada 

acción, influyendo en sus decisiones y modificando la 

forma de afrontar las dificultades que experimentan(28). 

La AE es un determinante importante de las 

conductas de AC y puede influir en la decisión de cuidarse 

a uno mismo(29). Una mayor autoeficacia puede estar 

relacionada con un mejor desempeño en las conductas de 

autocuidado(29), es decir, cuanto mayor sea la autoeficacia 

de un individuo, mayor será el esfuerzo y el empeño 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 realizó una intervención para mejorar el AC de 

cuidadores de personas mayores con demencia, utilizando este 

constructo(30). Los investigadores evaluaron una intervención de 

orientación para realizar ejercicios físicos por teléfono diseñada 

para mejorar la AE para el AC de 137 mujeres cuidadoras de 

cónyuges con demencia. El grupo de intervención demostró 

un aumento significativo en la práctica de ejercicios físicos 

semanales y una reducción del estrés percibido después de 

seis meses de seguimiento en comparación con el grupo de 

control. La autoeficacia para realizar ejercicios físicos también 

fue significativamente mayor en el grupo de intervención, 

después de 6 y 12 meses de la intervención(30).

Considerando la escasez de estudios de intervención 

para mejorar el AC de los cuidadores de personas mayores 

con demencia mediante AE, se planteó la pregunta: ¿Cuál es la 

efectividad de una intervención centrada en el AC de cuidadores 

familiares de personas mayores con demencia, cuando se 

utilizan las creencias de AE como base para esta intervención?

Así, el objetivo de este estudio fue evaluar la 

efectividad de una intervención 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 evaluación antes y después, 

sin grupo control.

Lugar de estudio

Se llevó a cabo en el ambulatorio geriátrico del 

Hospital Universitario Júlio Müller (HUJM), ubicado en el 

municipio de Cuiabá/MT, Brasil.

Período de estudio

El estudio se llevó a cabo en el período de agosto a 

diciembre del 2022. 

Población

La población del estudio estuvo compuesta por CI de 

personas mayores con demencia atendidas en el servicio 

ambulatorio geriátrico del HUJM. 

Muestra

Para determinar la muestra, se identificaron 838 

consultas médicas, en las cuales 61 adultos mayores fueron 

diagnosticados con demencia. Para identificar al cuidador 

principal, se realizó contacto telefónico con la familia. 

Durante este contacto, se observó que ocho personas 

mayores habían fallecido; veinticinco números de teléfono 

no existían o no podían recibir llamadas; y en ocho llamadas, 

después de cinco intentos en días alternos, las personas no 

atendieron. Finalmente, 20 CI de personas mayores con 

demencia fueron elegibles para la investigación.

Criterios de selección

Los criterios de inclusión para la investigación fueron 

los siguientes: ser el CI principal de la persona mayor con 

demencia durante al menos un año; tener edad igual o 

superior a 18 años; y tener acceso a un teléfono inteligente 

y a internet y saber usar la aplicación de mensajería 

WhatsApp. Se excluyeron las personas que presentaban 

dificultades en la comunicación, audición y comprensión 

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 

telefónicas; y muerte de la persona mayor.

Los 20 cuidadores cumplieron con los criterios de 

inclusión y comenzaron el protocolo de intervención. 

Tres cuidadores fueron dados de baja del protocolo 

de intervención, dos de ellos por no responder a los 

mensajes ni atender a las llamadas telefónicas, y uno 

debido al fallecimiento de la persona mayor. Finalmente, 

17 CI de personas mayores con diagnóstico de demencia 

completaron el protocolo de intervención.

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 midió utilizando la Appraisal of Self-

care Agency Scale (ASA-A), traducida al portugués como 

Escala para Evaluar la Capacidad de Autocuidado (EACAC), 

con adaptación transcultural y validación(31). La EACAC 

consta de 24 ítems, con cinco opciones de respuesta. 

La clasificación 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)(31). 

A su vez, los resultados secundarios fueron los 

sociodemográficos (sexo; fecha de nacimiento; edad; 

estado civil; relación con la persona mayor; años de 

estudio; situación laboral; ingresos mensuales; ingresos 



www.eerp.usp.br/rlae

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

provenientes de; y si vive con la persona mayor); de 

condiciones de salud (autoevaluación del estado de 

salud actual; si fuma; si consume bebidas alcohólicas; si 

tiene problemas de salud, cuántos problemas de salud; 

qué problemas de salud; si usa regularmente algún 

medicamento y en qué cantidad); y características del 

cuidado del cuidador (tiempo de cuidado de la persona 

mayor con demencia: años, días de la semana y horas por 

día; 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 utilizó la Escala de Zarit, traducida y 

validada para Brasil(32). El instrumento presenta 22 ítems, 

con una escala de 0 a 4 puntos. El puntaje total de la 

escala se obtiene al sumar todos los ítems y puede variar 

de 0 a 88 puntos(32). En este estudio, se utilizó la siguiente 

clasificación: sin sobrecarga (< 46 puntos), sobrecarga 

leve (de 46 a 56 puntos) y sobrecarga intensa (> 56 

puntos)(33). La AE percibida se verificó por medio de la 

The General Self-efficacy Scale, adaptada y validada para 

Brasil(34), denominada Escala de Autoeficacia General 

Percibida (EAEGP). El instrumento consta de diez ítems, 

evaluados mediante una escala Likert de 5 puntos. En un 

rango de 10 a 50 puntos, cuanto mayor sea el puntaje, 

mayor será la percepción de AE(34).

Recopilación de datos

La recopilación de datos se realizó en el período 

de agosto a diciembre del 2022, y se recopilaron datos 

sociodemográficos, de condiciones de salud y características 

del cuidado del cuidador y de la capacidad de AC, utilizando 

la técnica de entrevista telefónica(35). Antes se realizó 

una prueba piloto con tres CI de personas mayores de la 

comunidad con demencia, con características similares a las 

investigadas. La técnica y los instrumentos se consideraron 

adecuados para la recopilación de datos.

La intervención educativa se llevó a cabo en el 

segundo semestre del 2022 en siete tiempos (T0 a T6) 

(Figura 1):

Figura 1 - Tiempos y actividades de la intervención educativa. Cuiabá, MT, Brasil, 2023

T0 – Reclutamiento: mediante contacto telefónico, 

la investigadora informó al CI sobre la investigación, sus 

procedimientos y propósito y los invitó a participar en el 

estudio. En caso de aceptación, se leyó y se registró el 

Consentimiento Libre, Previo e Informado (CLPI) al cuidador, 

quien verbalizó su conformidad. Cada cuidador recibió, 

por medio de la aplicación de mensajería, una versión del 

CLPI con la firma de la investigadora. Posteriormente, se 

programó con él la mejor fecha y hora para la entrevista.

T1 – Preintervención: en los días y horarios 

programados, mediante una llamada telefónica, la 

investigadora recopiló de cada cuidador los datos 

sociodemográficos, de condiciones de salud, del cuidado 

brindado a la persona mayor y aplicó las escalas de 

sobrecarga (Escala de Zarit), de capacidad de autocuidado 

(EACAC) y de autoeficacia (EAEGP). Al final, se informó 

a los cuidadores acerca de los procedimientos de las 

próximas actividades de la intervención educativa.

T2 – Intervención: para llevar a cabo la intervención, 

se utilizaron cuatro vídeos como tecnología educativa. 

Estos vídeos fueron producidos por la propia investigadora, 

en la plataforma Vyond, con elaboración de storyboard, 
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que contenía las ilustraciones/imágenes que se utilizaron 

para producir los vídeos, siguiendo las recomendaciones 

de Fleming, Reynolds y Wallace(36).

Asimismo, los vídeos fueron validados en cuanto 

al contenido y a la apariencia por jueces expertos del 

ámbito de la salud y del área de la tecnología y de la 

comunicación, respectivamente. Para el contenido de los 

vídeos, se utilizaron como base teórica las cuatro fuentes 

de creencias de la AE de la Teoría Social Cognitiva de Albert 

Bandura(37) (experiencia de dominio, experiencia vicaria, 

persuasión verbal y estados somáticos y emocionales) y 

una amplia revisión de la literatura sobre el AC de CI de 

personas mayores con demencia.

El primer vídeo duró tres minutos y cuarenta y ocho 

segundos y se basó en la primera fuente de la creencia 

de la AE: la experiencia de dominio. El escenario fue 

una reunión 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 

fomentó las reflexiones sobre el tema y anunció el 

contenido del próximo encuentro. 

El vídeo fue enviado mediante la aplicación de 

mensajería WhatsApp a cada CI. Se les informó que 

tenían cinco días para ver el vídeo y que podrían 

consultar a la investigadora, en cualquier momento, 

sobre problemas con los vídeos, así como aclarar dudas 

y hacer comentarios sobre el contenido visto. Después 

de cinco días, la investigadora se puso en contacto con 

cada cuidador, por medio de la aplicación de mensajería, 

para preguntar sobre el acceso al material y saber si 

habían visto y comprendido el contenido. En caso de 

respuesta afirmativa, la investigadora les preguntó sobre 

el contenido del vídeo para confirmar la información.  

A continuación, se subió el segundo vídeo.

T3 – Intervención: basado en la segunda fuente de 

creencia de la AE —la experiencia vicaria—, el objetivo de 

este vídeo fue animar al CI, por medio de la observación de 

la experiencia de otros cuidadores de personas mayores con 

demencia, a reflexionar sobre la capacidad de cuidarse a sí 

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 vídeo 

anterior, la enfermera presentó a los CI el testimonio de 

tres cuidadores sobre sus experiencias de autocuidado y 

los beneficios de esta práctica para la calidad de vida y la 

salud. La duración de este vídeo fue de siete minutos y 

cincuenta y siete segundos, y el tema fue las experiencias 

de AC de cuidadores y los beneficios de esta práctica 

para la calidad de vida y la salud. Como lo había hecho 

anteriormente, cinco días después, la investigadora repitió 

los procedimientos mencionados y envió el tercer vídeo.

T4 – Intervención: el tercer vídeo se basó en la 

tercera fuente de creencia de AE —la persuasión verbal—, 

y el objetivo fue incentivar y estimular al CI a afrontar las 

dificultades para llevar a cabo el autocuidado. El tema fue 

evidencias científicas sobre los beneficios que las conductas 

de AC brindaron a CI de personas mayores que viven con 

demencia. En este vídeo, con duración de cuatro minutos y 

once segundos, basado en evidencias científicas, la enfermera 

abordó los beneficios que obtuvieron los CI de personas 

mayores que viven con demencia mediante las conductas 

de autocuidado. Cinco días después, la investigadora repitió 

los procedimientos anteriores y envió el cuarto vídeo.

T5 – Intervención: basado en la cuarta fuente de creencias 

de AE —estados somáticos y emocionales—, este vídeo 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 vídeo tuvo una duración 

de cuatro minutos y cincuenta y un segundos, y en él la 

enfermera ejemplificó algunas estrategias de autocuidado, 

considerando las dificultades relatadas por los cuidadores. 

El vídeo termina con la enfermera despidiéndose de los CI y 

poniéndose a disposición para aclarar sus dudas. Cinco días 

después de los procedimientos anteriores, la investigadora 

informó que esta etapa había terminado y programó con cada 

uno de los CI el día y hora para realizar la posintervención.

T6 – Posintervención: la investigadora realizó, 

mediante llamada telefónica, una nueva medida de la 

capacidad de AC, aplicando la EACAC.

Análisis de datos

El análisis de datos se realizó utilizando el programa 

STATA, versión 16.1. El análisis descriptivo se presentó en 

tablas y gráficos, con frecuencia absoluta y relativa. Para 

comparar los datos antes y después de la intervención, 

se realizó la prueba de normalidad de los datos y la 

presentación gráfica con boxplot. Posteriormente, se 

realizó una prueba no paramétrica de Wilcoxon Rank-Sum 

y una prueba t pareada y cálculo de media, desviación 

estándar, mediana, mínima y máxima. Se consideró un 

nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

El proyecto de investigación fue aprobado bajo 

el dictamen 4.622.301 por el Comité de Ética en 

Investigación del Hospital Universitário Júlio Müller y fue 

registrado en el Registro Brasileño de Ensayos Clínicos 

(ReBEC) bajo el número RBR-7gfvn3y.
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Resultados

De los 17 CI de personas mayores con demencia 

encuestados, la mayoría son mujeres (88,2%) con más 

de 11 años de educación (58,8%), el 41,2% tiene entre 

50 y 59 años, y el 47% está casada o en unión estable. 

Respecto a la ocupación, el 35,3% no trabaja. En cuanto 

a los ingresos, un 29,4% recibe hasta un salario mínimo y 

otro 29,4% no tiene ninguno. Casi la mitad de los ingresos 

de los CI (41,7%) proviene de la jubilación, y del 41,7% 

proviene del trabajo. La mayoría de los cuidadores son 

hijo/hija de la persona mayor (76,5%), el 88,2% vive 

con ella, el 53,3% durante 15 años o más.

Respecto al estado de salud, el 41,2% de los CI 

autoevalúan su salud como regular. La mayoría (88,2%) 

no fuma, y el 64,7% no consume bebidas alcohólicas. 

Respecto a los problemas de salud, solo el 23,6% afirma 

tener tres o más, y los principales problemas reportados 

son los cardiovasculares (40,0%), psiquiátricos (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 años cuidando a la persona mayor, y otro 

29,4% lleva 10 años o más cuidándola. La mayoría niega 

experiencia previa como cuidador (52,9%). La mayoría 

refiere brindar atención todos los días de la semana 

(76,4%), la mayoría durante las 24 horas del día (88,2%). 

El mayor número de CI (76,5%) afirma recibir algún tipo 

de ayuda con la persona mayor, y el 53,8% refiere que 

el tipo de ayuda que más recibe es en el cuidado de la 

persona mayor. Respecto al nivel de sobrecarga, evaluado 

mediante la Escala de Zarit, la mayoría de los cuidadores 

(70,6%) fue clasificada en la categoría sin sobrecarga. La 

mayoría (94,1%) obtuvo un buen puntaje en la medida 

de AE percibida evaluada por la EAEGP.

La evaluación de la capacidad de AC antes y después 

de la intervención se presenta en la Figura 2.

Figura 2 - Comparación de la capacidad de autocuidado 

antes y después de la intervención educativa. Cuiabá, 

MT, Brasil, 2023

En la Tabla 1 y la Figura 3 se presenta el análisis 

comparativo del efecto de la intervención educativa sobre 

la capacidad de AC de los CI. En la Tabla 1 constan los 

valores antes y después de la intervención en lo que se 

refiere a la media, la mediana, la desviación estándar, la 

mínima y la máxima y el valor de p. 

Tabla 1 - Análisis comparativo del efecto de la preintervención y posintervención educativa. Cuiabá, MT, Brasil, 2023

Variable Media Mediana DP* Mín./Máx.† p valor
Capacidad de autocuidado 

0,029‡Preintervención 95,00 091,00 14,40 68;118
Posintervención 102,11 105,00 13,39 63;116

*DE = Desviación estándar; †Mín./Máx. = Mínima y máxima; ‡Prueba pareada de Wilcoxon

En el boxplot (Figura 3) se puede comprobar la 

diferencia de las medianas, la dispersión de los datos y las 

diferencias entre el 3.er y el 1.er cuartiles en la comparación 

antes y después de la intervención. 

*EACAC = Escala para Evaluar la Capacidad de Autocuidado

Figura 3 - Boxplot del análisis comparativo de la capacidad 

de autocuidado antes y después de la intervención. 

Cuiabá, MT, Brasil, 2023

Con base en el análisis comparativo intraindividual 

de la capacidad de AC, la Figura 4 muestra los puntajes 

en la comparación antes y después de la intervención. 

*EACAC = Escala para Evaluar la Capacidad de Autocuidado

Figura 4 - Comparación intraindividual de los puntajes de la 

Escala de Evaluación de la Capacidad de Autocuidado después 

de la intervención educativa. Cuiabá, MT, Brasil, 2023
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Discusión 

El principal hallazgo de este estudio muestra que 

la intervención fue efectiva para aumentar la capacidad 

de AC de los CI, principalmente con relación al cambio 

en los puntajes de aquellos que se encontraban en la 

categoría buena. 

Un punto que tener en cuenta en el análisis es que la 

mayoría de los participantes de la muestra de este estudio 

tienen condiciones que pueden contribuir al AC. Aunque 

cuidan a personas mayores durante un largo período de 

tiempo, brindándoles atención todos los días de la semana 

y durante las 24 horas, fueron clasificados como sin 

sobrecarga. Quizá porque la mayoría recibe algún tipo de 

ayuda con la persona mayor, tanto en los cuidados como en 

el aspecto económico. 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 hipertensión en 68 cuidadores familiares 

de personas mayores, lo que puso de manifiesto que los 

cuidadores que recibían ayuda de otra persona para cuidar 

a la persona mayor presentaron un mayor puntaje en el 

dominio grado de confianza respecto a su condición de 

hipertenso, cuando se comparan con los que no recibían 

ayuda. Cuanto más prolongado sea el tiempo de cuidado 

brindado, menor será el puntaje del dominio medidas de 

gestión del AC durante la descompensación de la presión(38).

Asimismo, se debe considerar que los participantes 

de este estudio, tras la intervención, comenzaron a 

presentar mejores puntajes en la capacidad de AC, lo 

que aumentó los valores porcentuales de las categorías 

muy buena y excelente. Este resultado probablemente 

se produjo porque ya tenían un buen puntaje de la AE 

antes de la intervención.

La literatura muestra que la AE es un determinante 

del comportamiento de AC y que puede influir en la 

decisión de cuidarse a uno mismo(29). Los puntajes más 

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(39). Además, 

una mayor AE puede estar relacionada con un mejor 

desempeño en las conductas de AC(40), es decir, cuanto 

mayor sea la AE de un individuo, mayor será el esfuerzo 

y empeño para lograr sus objetivos y para practicar 

el autocuidado(41). Las creencias de AE aumentan la 

intensidad del esfuerzo que las personas ponen al llevar 

a cabo una determinada acción, lo que puede influir en 

sus decisiones y modificar la forma en que afrontan las 

dificultades que experimentan(28). 

Además, la intervención basada en la AE puede haber 

contribuido a mejorar aún más la capacidad de AC de los 

CI. El hecho de que la intervención 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, contribuyó 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 

influyó en las conductas de AC por parte de los cuidadores 

en este estudio. Esto también se encontró en estudios 

que utilizaron el constructo de la AE en intervenciones 

educativas para mejorar las conductas de AC de pacientes 

sometidos a prostatectomía radical(42), pacientes en 

hemodiálisis(43) y mujeres embarazadas(44).

Asimismo, se puede considerar que el nivel de 

educación de los cuidadores en esta investigación favoreció 

el incremento de la capacidad de AC de estos cuidadores, 

ya que la mayoría contaba con 11 o más años de estudio. 

La literatura ha demostrado la asociación entre el nivel de 

educación y las conductas de AC(45-47), 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(46,48).

El análisis 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 intervención educativa, una vez que se observa un 

cambio significativo en la distribución de puntajes y en la 

dispersión de los datos antes y después de la intervención.

Sin embargo, aunque los resultados son positivos, 

se debe tener en cuenta que, en el análisis comparativo 

intraindividual de la capacidad de AC, hubo mantenimiento 

y disminución en el puntaje de las respuestas de algunos 

participantes de la investigación después de la intervención 

educativa. Esto también pudo haber sucedido porque la 

intervención se basó en las fuentes de AE. Cada fuente 

tiene como objetivo motivar al individuo a reflexionar 

sobre su capacidad AE para adoptar determinadas 

conductas. Según Bandura(37), el individuo tiene la 

capacidad de reflexionar sobre el valor y el significado 

de sus acciones y, si es necesario, realizar ajustes. Cada 

individuo, a partir de una misma experiencia, procesa 

cognitivamente las fuentes de AE, y cada interpretación 

puede llevar a diferentes creencias de eficacia(49).

Las fuentes de creencias de AE pueden influenciar al 

individuo en la percepción de sus acciones y actitudes. Si 

estas fuentes de AE indican que sus acciones/actitudes 

están en línea con las expectativas, la persona puede 

percibir que está actuando de manera apropiada. Pero si 

indican dificultades, fallos o desajustes, la persona puede 

percibir la necesidad de ajustarlo(27).
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En ese sentido, es posible que estos cuidadores, al 

ser expuestos a las situaciones trabajadas en cada vídeo, 

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 vídeos para alentar a los cuidadores a reflexionar 

sobre sus experiencias de AC, puede que aquellos cuyos 

puntajes disminuyeron después de la intervención hayan 

reconsiderado sus conductas de AC. Quizá la intervención 

haya influido en la AE percibida (percepción de la propia 

capacidad) de los CI y los haya motivado a ajustar su actitud, 

llegando a la conclusión de que lo que practicaban no era 

AC o que su AC era insuficiente.

Este estudio presenta algunas limitaciones. El tamaño 

de la muestra reduce la posibilidad de generalizar los 

resultados obtenidos y su aplicabilidad a otras situaciones. 

Además, con una muestra pequeña, la variabilidad en 

los resultados puede ser alta. Sin embargo, las pruebas 

estadísticas demostraron que, en esta población, no ocurrió 

esta variabilidad; por el contrario, hubo una disminución en 

la dispersión de los datos. Esto mejora la validez interna del 

estudio, sugiriendo que las diferencias observadas antes 

y después pueden deberse a la intervención y no a otros 

factores. De lo contrario, una menor variabilidad significa 

que los resultados son más confiables.

Los resultados de este estudio suponen un avance 

en el conocimiento científico sobre el cuidado que los 

CI brindan a las personas mayores, específicamente 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 

enfermería que tienen la oportunidad de trabajar de cerca 

con esta población. Existe, por lo tanto, potencial para que 

la enfermería practique la educación 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 más estudios de 

intervención sobre el AC de CI de personas mayores 

con demencia, aplicados a muestras más grandes, 

que permitan la generalización 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, además de 

investigaciones con diseño de ensayo clínico aleatorizado, 

con muestras más amplias.

Conclusión

La intervención educativa basada en la AE fue 

efectiva para incrementar la capacidad de AC de CI de 

personas mayores que viven con demencia, una vez 

que obtuvo valores estadísticamente significativos en la 

posintervención en comparación con la preintervención. 

Este resultado probablemente se produjo porque la 

intervención educativa se llevó a cabo mediante vídeos 

basados en las fuentes de creencias de AE con el objetivo 

de promover el aumento del AC. Además, pueden haber 

contribuido el buen nivel educativo de los participantes, 

el hecho de que recibieran algún 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 intervención.
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