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Calidad de las intervenciones educativas dirigidas al cuidador 
primario. Una revisión integradora 

Quality of educational interventions directed to the primary caregiver.  
An integrative review 
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Introducción 

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 desempeña un papel primordial en su 
tratamiento, bienestar y recuperación, ya que 
participa en las decisiones relacionadas a su salud y 
ayuda a cubrir sus necesidades básicas.1 

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 preclínicas, o bien puede iniciar el 
cuidado súbitamente; asimismo, dependiendo de si 
la relación previa fue positiva o negativa, el 
desarrollo posterior puede ser más o menos 
complejo.2 

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

Es posible que en los próximos años, debido al 
aumento de personas con enfermedades crónicas 
no transmisibles en el mundo, a la inversión de la 
pirámide 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.4,5 

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 prácticas de fortalecimiento de estilos de vida 
saludables o el desarrollo de actividades para la 
vida.7 

A partir de lo anterior, la reflexión y análisis de 
las características de las intervenciones educativas 
(IE) actuales, la forma de su implementación y su 
efectividad se vuelven esenciales para el profesional 
que ofrece promoción de la salud. La temática de la 
intervención no es en sí la intervención misma, 
sino que en ella intervienen aspectos pedagógicos, 
metodológicos, teóricos y filosóficos, que 
educativamente y a posteriori son importantes en el 
desarrollo de procesos controlados de 
intervención.8,9,10 

Los escenarios de aplicación para la promoción 
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 así por cada elemento que integra la 
intervención.11 

El análisis desde los elementos de estructura, 
proceso, resultado, permite conceptualizar la IE dentro 
de un ciclo continuo de atención y, más allá de un 
aspecto de funcionalidad en torno al logro de los 
objetivos, permite evaluar la calidad de la estructura 
de la intervención, si es que esta se adecúa a las 
instalaciones, a los equipos disponibles, a la 
organización administrativa y a la idoneidad del 
personal que proporciona la IE.12 

Por ello, se realizó una revisión sistemática con 
el propósito de analizar la producción científica de 
las IE dirigidas al CP a partir de los componentes 
utilizados para describir la calidad de las 
intervenciones educativas: estructura, proceso y 
resultado. 

Metodología 

Se llevó a cabo una búsqueda de publicaciones en 
bases de datos especializadas, siguiendo los 
lineamientos de la declaración PRISMA y 
utilizando los términos DeCS: Estilo de vida, 



 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autocuidado, Cuidadores, Intervención Educativa y 
Estudio de Intervención; así 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, Cochrane, Medigraphic, 
Imbiomed, Graylit y Clinical Trials.  

Se seleccionaron las publicaciones dirigidas a 
evaluar la efectividad de las intervenciones 
educativas en la mejora del autocuidado y/o de los 
estilos de vida en cuidadores primarios, de acceso 
libre a texto completo publicados desde enero 2014 
a noviembre 2018, en los idiomas español, inglés y 
portugués. 

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

Resultados 

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

1. Estructura de las intervenciones educativas 

La mayoría de las IE se dirigieron a cuidadores de 
entre 40 y 60 años (38%), en menor medida a 
mayores de 60 (19%) y pocas de ellas a menores de 
40 años (14%). Una parte considerable de estas 
intervenciones no especifica la edad de los 
participantes (29%). 

 



 

 

Papel del educando o del cuidador primario: en algunas 
de las IE es de receptor pasivo,13,14,15 en otras más es 
pasivo al determinar el conocimiento que va adquirir, pero 
activo en el ajuste de lo que se le indica,16,17,18,19,20,21,22 

una cantidad similar de IE señalan el papel del CP 
como participativo23,24,25,26,27,28 y, en menor número, en 
un papel activo y cogestor de la acción educativa.29,30 En 
el resto esto no se especifica.31,32,33 

El rol de los educadores: la mayoría de quienes 
llevaron a cabo las IE son profesionales de 
Enfermería, 11 (52%); seguidos por médicos,  
6 (29%), y, en menor proporción, 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, característico por ser este quien 
decide, ya sea como experto o poseedor del 
conocimiento,12,13,14,18,19,20 el contenido de las 
mismas; asimismo se hace presente también como 
controlador del proceso de aprendizaje16,17,26,27 y, en 
menor medida, como mediador de este 
proceso,23,24,25 además de fungir como facilitador y 
apoyo para el educando.15,22,28,29 Son pocos son los 
trabajos que no refieren el papel que el educador 
juega en las IE.21,30,31,32 

Teoría desde la que parte: la mayoría de las IE no 
hacen mención a teorías desde las que parten para 
dar sustento a su acción educativa, pocas de ellas lo 
hacen desde un enfoque de enfermería,15,23,25,29 y, 
en menor medida, un enfoque constructivista o 
psicopedagógico.26,28 

Modelo de atención: no lo específica,29 
informativo-prescriptivo,12,13,14,20,23,27,30 persuasivo-
motivacional,16,17,18,22,24,25,26,31,32 político-económico-
ecológico,15,21 crítico-emancipatorio.19,28 

Objetivos planteados: los verbos utilizados en el 
objetivo de los artículos analizados están dirigidos 
mayormente a identificar la efectividad de las IE. Se 
presentan en orden descendiente de aparición: 
evaluar, identificar, educar, analizar, comparar, y mantener. 

Material de apoyo: su uso, en la mayoría de los casos, 
no se especifica; sin embargo, en algunas IE se utiliza 
el material impreso,20,26,29 o el audiovisual.15,19,28 En 
menor medida también se emplean las tecnologías 
educativas digitales,16,27 el uso de dos o más de los 
anteriores17,25 y el seguimiento por vía telefónica.22,24 

2. Proceso de las intervenciones educativas 

Características de la intervención: la duración de las IE 
es muy variada, oscila entre 5 y 60 minutos, con 
una media de 24 minutos por sesión. Asimismo, el 
número de sesiones se encuentra entre 1 y 36, 
dando un promedio de 5.6  sesiones por 
intervención.12,32 

Temática y enfoque de la intervención: se aprecian dos 
tipos de temáticas: 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,14,15,18 de capacitación16,21,31 y curativo;20 
y los relacionados a la mejora de las habilidades de 
cuidar, esto desde un enfoque preventivo,13,17,24,28 de 
capacitación23,25 y de promoción de estilos de vida 
saludables para la persona a quien cuidan.19 

Las temáticas principales enfocadas a repercutir 
en la salud del CP son el descanso y la sobrecarga del 
cuidador. El descanso visto desde un enfoque 
preventivo12,30 y como estrategia de promoción de 
la salud;29 y la sobrecarga del cuidador desde la 
prevención,26,32 el tratamiento,22 y de fomento del 
autocuidado.27 

Análisis de la realidad: Está orientado a las normas 
sociales dominantes y considera los efectos 
medioambientales,18,27 pero principalmente hace 
hincapié en los factores de riesgo y del entorno de la 
salud;12,13,14,16,17,20,21,22,23,24,25,26,30,31,32 en menor medida, 
la realidad es analizada desde la estructura social y de 
los determinantes en la jerarquía de poder.15,19,29 Solo 
una intervención no lo especifica.28 

Concepto de salud: en una intervención fue 
concebida como la ausencia de enfermedad,27 en 
algunas más su concepción de salud es determinado 
por otros y se privilegia este hecho.12,15,24,26 En otras 
intervenciones se considera la salud como un 
concepto multifactorialmente determinado.14,19,20,23 
Sin embargo, en la mayoría de las intervenciones no 
fue posible determinar la concepción de salud que 
se utilizó.12,16,18,21,22,25,28,29,30,31,32 



 

  

La práctica educativa: Una IE mostró una 
práctica de tipo proteccionista unidireccional,13 

mientras que la mayoría de estas se llevó a cabo 
en desde una práctica unidireccional controladora 
tecnológicamente,12,14,15,17,18,19,21,31 y una práctica 
bidireccional con búsqueda de autonomía de los 
cuidadores primarios.5,9,12,13,14,15,16,17,18,19 Solo se 
encontró una IE con una práctica con gestión del 
proceso de enseñanza-aprendizaje.29 En su 
mayoría, 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

Análisis de los resultados: Se lleva a cabo 
mayormente por procesos de estadística 
inferencial,14,15,17,18,19,20,22,24,25,27,30 en menor medida 
desde un enfoque cualitativo,13,16,23,31,32 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.12,17,30

Didáctica: Dado que son pocos los estudios que 
utilizan más de una herramienta didáctica como 
material de apoyo en las IE,17,25 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.  

Discusión 

En la mayoría 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 enfermería. 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 
educación en un ámbito 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 así que los cuidadores buscan el ajuste 
del conocimiento a su realidad. 

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

En la mayoría de las IE no se hace mención a 
las teorías que dan sustento al acto educativo, 
hecho similar a lo que se observado en la revisión 
de Negrete8 en 2010, no así respecto a las temáticas 
de las IE en las que se observó que la mayor parte 
tomó como tema de intervención el mejorar el 
conocimiento sobre la enfermedad de las personas a quienes 
cuidaban.  

Lo anterior refuerza lo expuesto por Rivas et 
al.,6 Quienes mencionan que:  
 
“El cuidador es, en no pocas ocasiones, el recurso, 
instrumento y medio por el cual se proveen cuidados 
específicos y muchas veces especializados a los enfermos 
crónicos, es decir, en ellos se deposita o descansa el 
compromiso de preservar la vida de otro.” 
 

Durante el desarrollo de las IE se hace hincapié 
en los factores de riesgo y del entorno de la salud, la 
práctica educativa fue unidireccional controladora 
tecnológicamente; sin embargo, no fue posible 
determinar la concepción de salud que se utiliza, 
pues es común el uso de material impreso y 
audiovisual como apoyo. 

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

Conclusión 

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

Tras el análisis de las características de las 
investigaciones más recientes se podría decir, desde 
una visión parcial, que el objetivo de las mismas se 
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logró y por tanto que son intervenciones de calidad, 
sin embargo es importante mencionar dos puntos 
que destacan desde la evaluación del cumplimiento 
acorde a lo establecido por A. Donabedian: el 
primero es la carencia de indicadores tanto empíricos 
como normativos, mismos que muestran lados 
complementarios del cumplimiento. Por otra parte 
consideramos que la estructura y proceso guardan 
relación estrecha en los trabajos revisados, a partir de 
lo que se podría inferir un ajuste por parte de los 
autores, no solo a los medios y recursos disponibles, 

sino a las características de los cuidadores primarios, 
sus necesidades y expectativas.  

Finalmente y aunque todas las intervenciones 
fueron efectivas, se insta a continuar revisando la 
calidad de intervenciones.  
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