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Introduccidn: las intervenciones educativas (IE) dirigidas al cuidador primario (CP) se tornan
efectivas para la adopcién de estilos de vida saludables al fomentarse el autocuidado, el cambio
de conductas nocivas para la salud, la prevencién y el tratamiento de sindromes agudos, asi
como en el aprendizaje de habilidades asociadas al cuidado. Su implementacién es frecuente,
sin embargo en ocasiones se omiten aspectos fundamentales en su desarrollo.

Objetivo: analizar la produccién cientifica de las IE dirigidas al CP a partir de los componentes
utilizados para describir la calidad de las intervenciones educativas: estructura, proceso y resultado.
Métodos: de acuerdo con los lineamientos de la declaracion PRISMA se realiz6 una busqueda a
través bases de datos especializadas como: Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca
Digital UNAM, Cochrane, Medigraphic e Imbiomed. Se utilizaron los términos DeCS: Estilo de Vida,
Autocuidado, Cuidadores, Intervencion Educativa y Estudio de Intervencion; asi como los términos
MeSH: Life-style, Selfcare, Caregivers y Health Care Educational Interventions. Se seleccionaron
publicaciones sobre IE para mejorar el autocuidado y/o estilos de vida del CP, de acceso libre a
texto completo, publicados desde enero 2014 a noviembre 2018 en espariol, inglés y portugués. Se
analizaron 21 investigaciones.

Resultados: el 66% de las IE no mencionan la teoria desde la que dan sustento a su accion
educativa, la préctica educativa fue de tipo unidireccional controladora tecnolégicamente. Se
observod que el 100% de las IE son efectivas.

Conclusiones: la mayor parte de las IE son efectivas, sin embargo no fue posible identificar en
gran parte de estas los aspectos fundamentales para su desarrollo, replica o evaluacion.

Introduction: Educational interventions (El) aimed at the primary caregiver (CP) become
effective for the adoption of healthy lifestyles by promoting self-care, changing harmful
behaviors for health, prevention and treatment of acute syndromes, as well as in learning skills
associated with care. Its implementation is frequent, however sometimes fundamental aspects
are omitted in its development.

Objective: To analyze the scientific production of Els directed to the CP based on the components
used to describe the quality of educational interventions: structure, process and result.

Methods: According to the guidelines of the PRISMA statement, a search was conducted through
specialized databases such as: Pubmed, Scielo, Virtual Health Library, UNAM Digital Library,
Cochrane, Medigraphic and Imbiomed. The DeCS terms used were: Lifestyle, Self-care, Caregivers,
Educational Intervention and Intervention Study; as well as the MeSH terms: Life-style, Selfcare,
Caregivers and Health Care Educational Interventions. Publications on El were selected to improve
the self-care and or lifestyles of the CP, with free access to full text, published from January 2014 to
November 2018 in Spanish, English and Portuguese. 21 investigations were analyzed.

Results: The 66% of the El do not mention the theory from which they sustain their educational
action, the educational practice was technologically controlling unidirectional type. It was
observed that 100% of El are effective.

Conclusions: Most of the El are effective, however it was not possible to identify in a large part
of these fundamental aspects for their development, replication or evaluation.
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Introducciéon

El cuidador primario (CP) es la persona que se
encarga del cuidado de otros, es quien siempre se
encuentra cerca de la o las personas a quienes cuida
y desempefna un papel primordial en su
tratamiento, bienestar y recuperacion, ya que
participa en las decisiones relacionadas a su salud y
ayuda a cubrir sus necesidades bésicas.!

Este rol es llevado a cabo no solo por
familiares, sino por amigos y, a veces, por personas
sin parentesco directo. Asumir este rol puede ser
gradual y, en ocasiones, de manera casi
imperceptible para el cuidador, comenzando a
cuidar en etapas preclinicas, o bien puede iniciar el
cuidado subitamente; asimismo, dependiendo de si
la relacién previa fue positiva o negativa, el
desarrollo posterior puede ser mas o menos
complejo.2

El cuidado de las personas dependientes en
México implica al menos a 286 mil cuidadores, que
en su mayoria son del género femenino, con edad
aproximada a los 40 afios, estudios de secundaria o
inferiores y mas de la mitad de ellas sin pareja. El
cuidado ejercido implica casi 40 horas semanales y
es proporcionado mayormente a personas de mas
de 60 afios. Su salario percibido en la mayoria de
los casos representa entre uno y dos salarios
minimos.3

Es posible que en los préximos afios, debido al
aumento de personas con enfermedades crénicas
no transmisibles en el mundo, a la inversién de la
piramide poblacional y al déficit de profesionales
en salud, exista un aumento de cuidadores y con
ello la necesidad de esfuerzos por parte de los
profesionales para fortalecer su cuidado y mantener
su salud.4>

Sin embargo, un porcentaje importante de las
intervenciones que los profesionales de la salud
dirigen al cuidador primario reportadas en la
literatura, dejan de lado que la demanda de cuidado
y las condiciones en las que se proporciona el
mismo repercuten en la salud de los cuidadores
primarios. Por lo que solo buscan mejorar la
capacidad del cuidador de cuidar de otros, prevenir
o paliar el agotamiento o mejorar el descanso del

cuidador.6 Quedando en segundo plano las
intervenciones dirigidas a mejorar el autocuidado o
las practicas de fortalecimiento de estilos de vida
saludables o el desarrollo de actividades para la
vida.”

A partir de lo anterior, la reflexién y analisis de
las caracteristicas de las intervenciones educativas
(IE) actuales, la forma de su implementacién y su
efectividad se vuelven esenciales para el profesional
que ofrece promocién de la salud. La tematica de la
intervencién no es en si la intervencién misma,
sino que en ella intervienen aspectos pedagdgicos,
metodolégicos, tedricos y filoséficos, que
educativamente y a posteriori son importantes en el
desarrollo de  procesos controlados de
intervencién.8910

Los escenarios de aplicacién para la promocion
de la salud por medio de intervenciones educativas
son muy diversos; la forma en la que se
conceptualiza al cuidador primario (y en general a
la persona a quien se proporciona una IE) puede
direccionar por completo el acto educativo,
mejorando su efectividad o reduciendo la misma;
siendo asi por cada elemento que integra la
intervencion.!!

El analisis desde los elementos de estructura,
proceso, resultado, permite conceptualizar la IE dentro
de un ciclo continuo de atencién y, mas alld de un
aspecto de funcionalidad en torno al logro de los
objetivos, permite evaluar la calidad de la estructura
de la intervencion, si es que esta se adecda a las
instalaciones, a los equipos disponibles, a la
organizaciéon administrativa y a la idoneidad del
personal que proporciona la IE.12

Por ello, se realizé una revision sistematica con
el proposito de analizar la produccién cientifica de
las IE dirigidas al CP a partir de los componentes
utilizados para describir la calidad de las
intervenciones educativas: estructura, proceso y
resultado.

Metodologia

Se llevé a cabo una busqueda de publicaciones en
bases de datos especializadas, siguiendo los
lineamientos de la declaracion PRISMA y

utilizando los términos DeCS: Es#lo de vida,
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Autocuidado, Cuidadores,
Estudio de Intervencidn; asi como los términos MeSH:
Life style, Selfcare, Caregivers y Health Care Educational
Interventions. En las bases de datos Pubmed, Scielo,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca
Digital ~ UNAM, Medigtaphic,
Imbiomed, Graylit y Clinical Trials.

Se seleccionaron las publicaciones dirigidas a
efectividad de
educativas en la mejora del autocuidado y/o de los

Intervencion  Educativa y

Cochrane,

evaluar la las intervenciones
estilos de vida en cuidadores primarios, de acceso
libre a texto completo publicados desde enero 2014
a noviembre 2018, en los idiomas espafiol, inglés y
portugués.

El protocolo fue aprobado y registrado con
namero: FESZ-JCE/0432/2019

Figura 1 Proceso de seleccion de articulos para la revision

Numero de registros
identificados mediante

Resultados

Se incluyeron 5 articulos de Cuba, 4 de México,
4 de los Estados Unidos de América, 3 de Brasil,
2 de Espafia y 1 de Chile, Colombia e Israel. De los
articulos incluidos, 13 fueron escritos en idioma
espafiol y 8 en idioma inglés.

1. Estructura de las intervenciones educativas

La mayoria de las IE se dirigieron a cuidadores de
entre 40 y 60 afos (38%), en menor medida a
mayores de 60 (19%) y pocas de ellas a menores de
40 afios (14%). Una parte considerable de estas
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Papel del educando o del cuidador primario: en algunas
de las IE es de receptor pasivo,131415 en otras mas es
pasivo al determinar el conocimiento que va adquirir, pero
activo en el ajuste de lo que se le indica,!6.17.18,19.2021,22
una cantidad similar de IE sefialan el papel del CP
COMO participative®>2425262728 y en menor numero, en
un papel activo y cogestor de la accion educativa.2930 En
el resto esto no se especifica.3!3233

E/ rol de los educadores: la mayoria de quienes
llevaron a cabo las IE son profesionales de
Enfermerfa, 11 (52%); seguidos por médicos,
6 (29%), y, en menor proporcién, estas se llevaron
a cabo por medio de un equipo multidisciplinario,
4 (19%).

Complementario al rol de los educandos se
observa la presencia del papel prescriptivo del educador
dentro de las IE, caracteristico por ser este quien
decide, ya sea como experto o poseedor del
conocimiento,1213,1418,1920 el  contenido de las
mismas; asimismo se hace presente también como
controlador del proceso de aprendizajel6172627 y en
menor medida, como  mediador de  este
proceso,232425 ademas de fungir como facilitador y
apoyo para el educando.!3222829 Son pocos son los
trabajos que no refieren el papel que el educador
juega en las 1E.21,30,31.32

Teoria desde la que parte: la mayoria de las IE no
hacen mencién a teorfas desde las que parten para
dar sustento a su accién educativa, pocas de ellas lo
hacen desde un enfoque de enfermeria,!5232529 y,
en menor medida, un enfoque constructivista o
psicopedagdgico.26.28

Modelo  de  atencion: no lo  especifica,?
informativo-prescriptivo,1213,142023.27.30  persuasivo-
motivacional,!6.17.18,2224,25.2631,32 politico-econdémico-
ecolégico,!52! critico-emancipatorio.19.28

Obyjetivos planteados: los verbos utilizados en el
objetivo de los articulos analizados estan dirigidos
mayormente a identificar la efectividad de las IE. Se
presentan en orden descendiente de aparicion:
evaluar, identificar, educar, analizar, comparar, y mantener.

Material de apoyo: su uso, en la mayoria de los casos,
no se especifica; sin embargo, en algunas IE se utiliza
el material impreso,202629 o el audiovisual.!151928 En
menor medida también se emplean las tecnologfas
educativas digitales,!627 el uso de dos o mas de los
anteriores!?? y el seguimiento por via telefénica.2224

2. Proceso de las intervenciones educativas

Caracteristicas de la intervencion: la duraciéon de las IE
es muy variada, oscila entre 5 y 60 minutos, con
una media de 24 minutos por sesién. Asimismo, el
nimero de sesiones se encuentra entre 1 y 36,
dando un promedio de 5.6 sesiones por
intervencion.!232

Tematica y enfoque de la intervencidn: se aprecian dos
tipos de tematicas: a) las dirigidas a mejorar la
capacidad del CP de cuidar de otros, 14 (67%), y b)
las dirigidas a repercutir directamente en la salud
del CP, 7 (33%).

Sobre aquellas dirigidas a mejorar la capacidad
del CP de cuidar de otros, destacan dos temas: los
relacionados a mejorar el conocimiento de los aspectos
relacionados a la enfermedad de la persona a quien
cuidan, cuyo  abordaje es  mayormente
preventivo,!41518 de capacitacién!6213! y curativo;20
y los relacionados a la mejora de las habilidades de
cuidar, esto desde un enfoque preventivo,!3172428 de
capacitacion?3? y de promocién de estilos de vida
saludables para la persona a quien cuidan.!?

Las tematicas principales enfocadas a repercutir
en la salud del CP son ¢/ descanso y la sobrecarga del
cuidador. Bl descanso  visto desde un enfoque
preventivo!2¥ y como estrategia de promocién de
la salud;?® y la sobrecarsa del cunidador desde la
prevencion,2632 el tratamiento,?? y de fomento del
autocuidado.??

Apndlisis de la realidad: Esta otientado a las normas
sociales dominantes y considera los efectos
medioambientales,!827 pero principalmente hace
hincapié en los factores de riesgo y del entorno de la
salud;1213,1416,17,2021,22.232425263031,32 en menor medida,
la realidad es analizada desde la estructura social y de
los determinantes en la jerarquia de poder.!5192 Solo
una intervenciéon no lo especifica.?s

Concepto  de  salnd: en una intervencion fue
concebida como la ausencia de enfermedad,?’ en
algunas mads su concepcién de salud es determinado
por otros y se privilegia este hecho.12152426 En otras
intervenciones se considera la salud como un
concepto multifactorialmente determinado.!419.2023
Sin embargo, en la mayorfa de las intervenciones no

fue posible determinar la concepcién de salud que
se utiliz6.12.16,18,21,22,25,2829,30,31,32
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La  pridctica educativa: Una IE mostré una
practica de tipo  proteccionista  unidireccional,'3
mientras que la mayoria de estas se llevo a cabo
en desde una practica unidireccional controladora
tecnoldgicamente 1 215151T18192131 v una  prdctica
bidireccional con busqueda de autonomia de los
cuidadores primarios.5%1213,14151617.18,19 Solo  se
encontr6é una IE con una practica con gestion de/
proceso de  enseflanza-aprendizaje.? En su
mayoria, las IE se presentan de forma grupal a
los CP, y en menor medida de forma individual o

personalizada,19:20.22.23,24,28.29,31
3. Resultado de las intervenciones educativas

Andlisis  de  los  resultados: Se lleva a cabo
mayormente  por procesos de  estadistica
inferencial,141517,18,19,2022.24252730 en menor medida
desde un enfoque cualitativo,!3162331.32 y  en
algunos pocos con base en el planteamiento de los
objetivos establecidos en un inicio.26:28,29

Efectividad: el 100% de las intervenciones se
reportan efectivas, sin embargo al menos el 14% de
las mismas parecen presentar resultados insuficientes
como para aceptar su efectividad.1217,30

Didactica: Dado que son pocos los estudios que
utilizan mas de una herramienta diddctica como
material de apoyo en las IE,172 y debido a que no
reportaron la efectividad de un material frente a
otro, no es posible establecer su efectividad en el
logro de objetivos en las IE dirigidas al CP.

Discusién

En la mayorfa de las intervenciones educativas
dirigidas al cuidador primario se puede observar, entre
otros aspectos, que el papel del educador es
prescriptivo y mayormente ejercido por profesionales
de enfermerfa. El rol del cuidador o educando es
pasivo al determinar el conocimiento, pero activo en
el ajuste de lo que se le indica. Posiblemente se deba a
que los cuidadores reciben la mayor parte de la
educacién en un ambito ajeno a su realidad, como lo
son las unidades de salud en donde el educador es
quien posee el conocimiento sobre el cuidado o
tratamiento, es asi que los cuidadores buscan el ajuste
del conocimiento a su realidad.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2019;27(4):223-9

El modelo desde el que se interviene
principalmente es el persuasivo-motivacional, en el
cual la metodologia que se sigue es la de convencer
al cuidador para que asuma una nueva conducta.

En la mayoria de las IE no se hace mencién a
las teorfas que dan sustento al acto educativo,
hecho similar a lo que se observado en la revisién
de Negreted en 2010, no asi respecto a las tematicas
de las IE en las que se observé que la mayor parte
tomé como tema de intervencion el meorar el
conocimiento sobre la enfermedad de las personas a quienes
cuidaban.

Lo anterior refuerza lo expuesto por Rivas ez
al.,b Quienes mencionan que:

“El cuidador es, en no pocas ocasiones, el recurso,
instrumento y medio por el cual se proveen cuidados
especificos y muchas veces especializados a los enfermos
cronicos, es decir, en ellos se deposita o descansa el
compromiso de preservar la vida de otro.”

Durante el desarrollo de las 1E se hace hincapié
en los factores de riesgo y del entorno de la salud, la
practica educativa fue unidireccional controladora
tecnolégicamente; sin embargo, no fue posible
determinar la concepcién de salud que se utiliza,
pues es comun el uso de material impreso y
audiovisual como apoyo.

Para determinar la efectividad en las
intervenciones revisadas se utilizaron pruebas de
estadistica inferencial. Sin embargo no se
reportan pruebas de asociacién entre el numero
de intervenciones, la durabilidad de las mismas y
de las IE.

Conclusion

La calidad vista como la medida mediante la cual
los profesionales de salud logran cumplir las
necesidades y expectativas del usuario puede ser la
mas sencilla y, al mismo tiempo, la mds dificil meta
de lograr en la atencién sanitaria, y el caso de las
intervenciones educativas dirigidas al cuidador
primario no es la excepcion.

Tras el analisis de las caracteristicas de las
investigaciones mas recientes se podria decir, desde
una visién parcial, que el objetivo de las mismas se
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logré y por tanto que son intervenciones de calidad, sino a las caracterfsticas de los cuidadores primatios,
sin embargo es importante mencionar dos puntos sus necesidades y expectativas.
que destacan desde la evaluacién del cumplimiento Finalmente y aunque todas las intervenciones
acorde a lo establecido por A. Donabedian: el fueron efectivas, se insta a continuar revisando la
primero es la carencia de indicadores tanto empiricos calidad de intervenciones.
como normativos, mismos que muestran lados
complementarios del cumplimiento. Por otra parte Agradecimientos
consideramos que la estructura 'y proceso guardan
relacion estrecha en los trabajos revisados, a partir de Agradecemos a la Dra. Gandhy Ponce Gémez y a
lo que se podria inferir un ajuste por parte de los la Mtra. Karina Garcia Rangel por el apoyo técnico
autores, no solo a los medios y recursos disponibles, y sugerencias al escrito.
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