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RESUMEN

Objetivos: Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de discapacidad a nivel
mundial, por lo que el cuidador familiar desempefia un papel central en el cuidado domiciliario. El
objetivo fue evaluar la efectividad de un programa educativo orientado al fortalecimiento de competencias
para el cuidado en cuidadores familiares. Materiales y métodos: Estudio cuasi experimental piloto con
medicién pre y post intervencion en 7 cuidadores familiares de una institucion de salud en Tamaulipas,
seleccionados mediante muestreo intencional. La intervencion consisti6 en el programa “Trabajando juntos
en colaboracion’, disefiado para desarrollar habilidades de automanejo y competencias para el cuidado. Se
utilizé el instrumento CUIDAR (version corta). El andlisis incluyé estadistica descriptiva y la prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, con nivel de significancia p < .05. Se calculd el tamafio del efecto (r)
a partir del estadistico Z. Resultados: En la evaluacion global se observé un incremento en la proporcién
de nivel alto (71,4% a 100%), sin alcanzar significancia estadistica (p = .090), aunque con tamafo del
efecto grande (r = 0,64). Se identificaron diferencias significativas en las dimensiones conocimiento (p =
.039; r = 0,78) y relacién/interaccién social (p = .039; r = 0,78), evidenciando tamarios del efecto grandes.
Conclusiones: El programa mostré mejoras en dimensiones especificas de la competencia para el cuidado,
particularmente en dominios cognitivos y relacionales. Se requieren estudios con mayor tamafio muestral
y disefios controlados que permitan confirmar y ampliar estos hallazgos.

Palabras claves: Cuidadores familiares; Competencia para el cuidado; Automanejo; Intervencion educativa
(Fuente: DeCS/MeSH).

ABSTRACT

Objectives: Non-communicable diseases are the leading cause of disability worldwide, and family caregivers
play a central role in home care. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of an educational
program designed to strengthen caregiving competencies in family caregivers. Materials and Methods: A
pilot quasi-experimental study with pre- and post-intervention measurements was conducted with seven
family caregivers from a health institution in Tamaulipas, Mexico, selected through purposive sampling.
The intervention consisted of the program “Working Together in Collaboration,” designed to develop self-
management skills and caregiving competencies. The CUIDAR short version instrument was used. Data
were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test for related samples, with a
significance level set at p < .05. Effect size (r) was calculated from the Z statistic. Results: In the overall
assessment, the proportion of participants classified at a high level increased from 71.4% to 100%, although
this difference did not reach statistical significance (p = .090); however, a large effect size was observed
(r = 0.64). Significant differences were identified in the knowledge (p = .039; r = 0.78) and relationship/
social interaction (p = .039; r = 0.78) dimensions, both demonstrating large effect sizes. Conclusion: The
program showed improvements in specific dimensions of caregiving competence, particularly in cognitive
and relational domains. Further studies with larger sample sizes and controlled designs are needed to
confirm and expand these findings.

Keywords: Family caregivers; Care competence; Self-management; Educational intervention (DeCS source).s
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas representan actualmente la
principal causa de morbilidad, discapacidad y mortalidad a
nivel mundial. Se estima que ocasionan mas de 5,5 millones
de muertes y concentran el 80,7% de los fallecimientos
globales . En la region de las Américas constituyen la
mayor carga de enfermedad, acumulando en 2021 alrededor
de 250 millones de afios de vida ajustados por discapacidad.
En México se reportaron 42 670 casos por cada 100 000
habitantes en el grupo etario de 50 a 64 afios %, configurando
un escenario epidemiologico que impacta no solo a las
personas afectadas, sino también a sus entornos familiares.

El incremento de estas condiciones ha trasladado una
parte importante del cuidado hacia el ambito domiciliario.
En 2025, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
informé que el 39.6% de los hogares mexicanos se
encuentran en condiciones susceptibles de brindar cuidados
a un integrante, cifra que asciende a 53% cuando se trata de
adultos mayores de 60 afios . En América Latina y el Caribe,
esta situacion implica con frecuencia que el cuidado recaiga
en miembros de la familia, quienes asumen la atencién
cotidiana de personas con enfermedades cronicas .

El cuidador familiar (CF) asume la responsabilidad del
cuidado domiciliario y proporciona apoyo fisico, emocional
y asistencia en las actividades de la vida diaria que la persona
no puede realizar de manera parcial o permanente ©). Esta
funcién implica demandas sostenidas que pueden conducir a
depresién y sobrecarga ©. Ademads, al desempefar multiples
roles, el cuidador enfrenta cambios y situaciones complejas
que repercuten en su calidad de vida y en su estado fisico
y emocional. Diversos estudios han sefialado que algunos
cuidadores presentan enfermedades crénicas, asi como
cefalea, lumbalgia y alteraciones del suefio asociadas al
ejercicio del cuidado ?.

Cuidar a otra persona requiere preparacion para satisfacer
las necesidades del familiar, administrar el tratamiento,
identificar y actuar ante posibles complicaciones ®, asi como
desarrollar estrategias de afrontamiento y organizar tiempos
y tareas. En este sentido, el desarrollo de competencias
resulta esencial para brindar cuidados adecuados en el hogar.
Estas competencias integran conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para desempefiar esta funcién ©.

En Latinoamérica, diversas investigaciones reportan
niveles de competencias entre medio y bajo. En Colombia
se han identificado mayores afectaciones en dimensiones
como conocimiento y disfrute *?. En México, la evidencia
seflala niveles globales predominantemente medios, con
dificultades en dimensiones como unicidad, instrumental,
disfrute, bienestar y relacién 1,

Algunas intervenciones educativas han mostrado
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efectos positivos en el fortalecimiento de habilidades y
en la reduccién de la sobrecarga “*'”. En Colombia, el
programa “Cuidando a los cuidadores” evidencié mejoras
en la habilidad de cuidado y reduccién de la sobrecarga *9.
Asimismo, planes de egreso hospitalario dirigidos a personas
con condicién crénica y sus cuidadores han reportado
incrementos en habilidades globales y por dimensiones 829,

A diferencia  de

predominantemente en el entrenamiento procedimental

intervenciones  centradas
o en el acompanamiento posterior al egreso hospitalario,
el programa “Trabajando juntos en colaboracion” (TJC)
integra componentes de automanejo, autocuidado del
cuidador y fortalecimiento de habilidades relacionales, lo
que amplia su alcance hacia una perspectiva integral del
cuidado domiciliario. Este enfoque reconoce al cuidador no
solo como ejecutor de tareas, sino como actor activo en la
gestion de la cronicidad y en el mantenimiento de su propio
bienestar.

No obstante, en el contexto mexicano ain es limitada
la evidencia sobre programas estructurados que integren
el enfoque de automanejo orientado al fortalecimiento de
competencias en cuidadores familiares, particularmente en
intervenciones que contemplen tanto el cuidado del familiar
como el autocuidado del propio cuidador.

Bajo esta perspectiva, el programa “Trabajando juntos en
colaboracion”, desarrollado en la Universidad Auténoma de
Tamaulipas como parte del proyecto Red de automanejo en
enfermedades cronicas, constituye una propuesta educativa
orientada al fortalecimiento de habilidades procedimentales,
cognitivas y actitudinales en cuidadores familiares de
personas con condicién crénica o situacién de dependencia.

La presente investigacion corresponde a un programa
piloto cuyo objetivo es evaluar la efectividad del programa en
el desarrollo de competencias para el cuidado en cuidadores
familiares.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tuvo un disefio cuasi experimental
con medicién pre y post intervencion en un solo grupo.
La investigacion se plante6 como un estudio piloto,
orientado a explorar la factibilidad de implementacion
y el efecto preliminar del programa “Trabajando juntos
en colaboracion” en las competencias para el cuidado de
cuidadores familiares. Inicialmente estuvo conformado
por 10 cuidadores familiares de personas con enfermedad
croénica, cuyo familiar presentaba al menos un nivel medio de
dependencia segtin la escala de Barthel ®). Los participantes
acudian a una institucion de segundo nivel de atencién en
Tampico, Tamaulipas, México. Al concluir el programa, siete
participantes completaron la totalidad de las sesiones.
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El programa “Trabajando juntos en colaboracién” se
deriva del proyecto Red de automanejo en enfermedades
crénicas, aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria Tampico de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, con numero de registro 004-019,
asi como por la institucion de salud participante. El muestreo
fue intencional no probabilistico.

Los criterios de inclusion fueron: ser cuidador familiar
principal, tener 18 afios o mds y desempenar la actividad
de cuidado durante al menos tres meses. Se excluyeron
cuidadores que percibian remuneraciéon econémica por el
cuidado o que no completaron las sesiones del programa.
El reclutamiento se realiz6 mediante invitacién directa,
explicando a los participantes el objetivo del estudio y
las caracteristicas de su participacién, previa firma del
consentimiento informado.

Paralarecoleccion de informacion se aplic6 una cédula de
datos sociodemograficos que incluyé edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, estado civil, parentesco entre la diada cuidador -
persona cuidada y diagndstico de la enfermedad.

Las competencias para el cuidado en el hogar se evaluaron
mediante el instrumento “CUIDAR” en su version corta ©.
En el estudio de validacién del instrumento se reportd un
indice de adecuacién muestral (KMO) > 0,90 y una prueba
de esfericidad de Bartlett con significancia estadistica (p <
0.001), asi como una confiabilidad global mediante alfa de
Cronbach de 0,928.

El instrumento consta de 20 reactivos distribuidos en
seis dimensiones: conocimiento (items 1-3), unicidad (4-7),
instrumental (8-10), disfrute (11-14), anticipacién (15-16)
y relacién e interaccion social (17-20). Se utiliza una escala
tipo Likert de cuatro puntos: 0 (casi nunca o nunca), 1
(pocas veces), 2 (muchas veces) y 3 (casi siempre o siempre).
La puntuacion global oscila entre 0 y 60, clasificindose en
nivel bajo (0-36), medio (37-48) y alto (49-60). También se
calcularon puntajes por dimensién conforme a los rangos
establecidos ©.

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes,
se aplic el pretest. Posteriormente se implementd la
intervencion educativa del programa TJC, impartida por dos
facilitadores previamente capacitados. El programa consistié
en sesiones semanales de dos horas y media durante un
periodo de dos meses y medio. Los contenidos incluyeron:
rol del cuidador, manejo del estrés, afrontamiento de
comportamientos y emociones dificiles, envejecimiento y
cronicidad, cuidados en situaciones complejas, necesidades
basicas, procedimientos de cuidado, planificacion futura y
evaluacion.

Al finalizar el programa se aplicé el pos-test conforme a
los lineamientos establecidos.

Los datos fueron revisados, capturados y analizados
en el programa Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) version 25. Se emplearon estadisticas descriptivas
(frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central).
Dado el tamafo muestral reducido, se utilizé la prueba no
paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, con el
fin de comparar los puntajes globales y por dimensiones del
instrumento “CUIDAR” antes y después de la intervencion.
Adicionalmente, se calcul6 el tamafio del efecto (r) a partir
del estadistico Z, con el propésito de estimar la magnitud del
cambio observado.

RESULTADOSJ

En la presente investigacion la poblacién final de
cuidadores familiares estuvo formada exclusivamente por
mujeres, siendo un total de 7 las que lograron concluir con
el programa, estas contaban con una edad promedio de 63,1
aflos (DE = 13,9). El parentesco predominante fue esposa o
pareja (57,1%). La escolaridad fue observada con media 6.43
afos (DE = 5,3), y el 85,7% de las participantes no realizaban
actividad laboral remunerada.

Las participantes dedicaban al cuidado un promedio
de 102,6 horas semanales (DE = 51,3), con una antigiiedad
media de 8.5 afios ejerciendo el rol de cuidador, y reportaron
recibir apoyo para el cuidado en promedio 8.6 horas por
semana.

En relacién con las competencias para el cuidado en el
hogar, en la medicion pre-intervencion el 28,6% se ubico en
nivel medio y el 71,4% en nivel alto. En el pos-test, el 100%
de las participantes se clasifico en nivel alto (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de Competencias de cuidar pre-postest.

Niveles de competencia Pretest Postest

f % f %
Bajo 0 0 0 0
Medio 2 28.6% 0 0
Alto 5 71.4% 7 100 %
Total 7 100 % 7 100 %

A nivel dimensional, se observaron variaciones en la
distribucion de los niveles entre el pre y el pos-test (Tabla 2).
En las dimensiones conocimiento, unicidad y anticipacién,
el porcentaje de participantes en nivel alto aumentd en el
pos-test. En la dimensién instrumental no se observaron
cambios. En la dimension disfrute se mantuvo la misma
distribucién. En relacién e interaccidn social, se registré un
incremento en el porcentaje correspondiente al nivel alto.
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Tabla 2. Dimensiones
pre-postest.

de las Competencias de cuidar

Dimensién Nivel Pre (%) Post (%)
Conocimiento Medio 14.3 0
Alto 85.7 100
Unicidad Medio 14.3 0
Alto 85.7 100
Instrumental Alto 100 100
Anticipacion Medio 28.6 0
Alto 7.4 100
Disfrute Medio 28.6 28.6
Alto 71.4 71.4
Sgﬁ;ién / Interaccion Medio 571 143
Alto 42.9 85.7

Para evaluar las diferencias en los puntajes se aplicé la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon (Tabla 3). No se
identificaron diferencias estadisticamente significativas
en la puntuacion global (Z = -1.693; p = .090; r = 0.64),
lo que corresponde a un tamano del efecto grande. Sin
embargo, se observaron diferencias significativas en las
dimensiones conocimiento (Z = -2.060; p = .039; r = 0.78)
y relacién/interaccion social (Z = -2.060; p = .039; r =
0.78), evidenciando tamanos del efecto grandes en ambas
dimensiones. En las dimensiones unicidad (p = .066),
anticipacion (p = .285) y disfrute (p =.891) no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. En la dimensién
instrumental no se registraron variaciones entre la medicién
pre y post intervencion (p = 1.000).

Tabla 3. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon:
Competencias en cuidadores familiares pre y post
intervencion.
Dimension M°:';e"' Media DE Mediana Z p
Compelendia oo 57 531 550°  -1698 090
global

Post 56.8 1.95  57.0°
Conocimiento Pre 7.57 1.71 8.0 -2.060 .039

EZ] REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2026:6(3):11-16

Post 8.86 0.38 9.0

Unicidad Pre 10.8 1.46 1.0 -1.841 .066
Post 12.0 0.00 12.0

Instrumental Pre 9.0 0.00 9.0 0.000 1.000
Post 9.0 0.00 9.0

Disfrute Pre 9.71 2.04 11.0 -0.037 .891
Post 9.71 2.05 10.0

Anticipacion Pre 5.29 1.25 6.0 1.069 .285
Post 5.86 0.38 6.0

Etee‘fggo/m Pre 102 149 100 -2.060 039
Post 11.4 1.18 12.0

DISCUSION |

La muestra estuvo conformada exclusivamente por
mujeres, con una edad promedio superior a los 60 afios, baja
escolaridad y alta dedicacion semanal al cuidado. Este perfil
coincide con lo reportado en la literatura latinoamericana,
donde el rol de cuidado recae predominantemente en
mujeres, particularmente esposas o parejas, con limitadas
oportunidades laborales y prolongada trayectoria en el
ejercicio del cuidado. La elevada carga horaria observada en
este estudio refuerza la necesidad de intervenciones dirigidas
a este grupo, dado el impacto fisico y emocional asociado a
la cronicidad del rol.

En relacién con la competencia global para el cuidado,
no se identificaron diferencias estadisticamente significativas
tras la intervencion, aunque se observé un incremento en
la puntuaciéon media y en la proporcién de participantes
clasificadas en nivel alto. Este hallazgo debe interpretarse
considerando la posible presencia de efecto techo, dado que
la mayoria de las participantes ya se ubicaban en nivel alto en
la medicién inicial, lo que reduce el margen de variabilidad
detectable. Asimismo, el reducido tamano muestral limita
la potencia estadistica del analisis, incrementando la
probabilidad de error tipo II. En este contexto, la ausencia de
significancia estadistica no necesariamente implica ausencia
de efecto clinicamente relevante. Estudios con muestras
mayores han reportado incrementos globales significativos
tras intervenciones educativas dirigidas a cuidadores @2, lo
que sugiere que el impacto podria confirmarse mediante
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diseios con mayor robustez metodoldgica. Aunque la
diferencia global no alcanzé significancia estadistica, el
tamafio del efecto fue grande (r = 0.64), lo que sugiere
una magnitud de cambio relevante que podria alcanzar
significancia en estudios con mayor tamafio muestral y
mayor potencia estadistica.

A nivel dimensional, se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en conocimiento y relacién/
interaccion social. El incremento en la dimension
conocimiento es consistente con investigaciones que han
evaluado programas educativos estructurados, donde se
documentan mejoras en la comprensién de la enfermedad
y en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado @>
»). Este hallazgo sugiere que los contenidos abordados
durante las sesiones pudieron contribuir al fortalecimiento
de habilidades cognitivas vinculadas con el rol de cuidador.
Cabe destacar que los tamarios del efecto observados fueron
grandes (r = 0.78), lo que sugiere una magnitud de cambio
relevante desde el punto de vista practico, aun en el contexto
de una muestra pequefia.

En la dimensién relacién/interaccion social también se
observaron cambios significativos. Este resultado podria
relacionarse con la dindmica grupal del programa, que
favorece el intercambio de experiencias y el reconocimiento
de redes de apoyo. Investigaciones que incorporan estrategias
de acompafnamiento continuo, como seguimiento telefénico
posterior al alta hospitalaria, han reportado mejoras en
aspectos relacionales y en la percepcion de apoyo @, lo que
respalda la relevancia de incluir componentes interactivos en
las intervenciones dirigidas a cuidadores.

En contraste, no se observaron diferencias significativas
en las dimensiones unicidad, anticipacién y disfrute, y en la
dimension instrumental no se registraron variaciones entre
las mediciones. Estudios con disenios controlados y mayor
tamafio muestral han documentado cambios en estas areas
cuando la intervencién incluye componentes practicos
intensivos o seguimiento prolongado Y. En el presente
estudio, la duracion del programa y las caracteristicas de las
participantes podrian haber influido en la magnitud de los
cambios observados.

En conjunto, los hallazgos muestran que la intervencion
se asocio con modificaciones en dimensiones especificas de
la competencia para el cuidado, particularmente en aquellas
relacionadas con procesos cognitivos y relacionales. No
obstante, la ausencia de cambios globales estadisticamente
significativos y el tamano reducido de la muestra sugieren
que los resultados deben interpretarse con cautela. Se
requieren estudios con mayor nimero de participantes y
disenios controlados que permitan confirmar y ampliar estos
hallazgos.

El presente estudio presenta limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar,

el tamano muestral reducido y el caracter piloto de la
investigacién limitan la potencia estadistica y la posibilidad
de generalizacién de los hallazgos. En segundo lugar,
el disefio cuasi experimental sin grupo control impide
establecer relaciones causales directas, ya que no pueden
descartarse efectos de maduracion o aprendizaje derivados
de la aplicacion repetida del instrumento.

Asimismo, el muestreo no probabilistico y la inclusion
exclusiva de mujeres podrian restringir la representatividad
de la muestra. Finalmente, la pérdida de tres participantes
durante el seguimiento podria introducir sesgo de desercion.
No obstante, los resultados aportan evidencia preliminar
relevante que justifica la realizacién de estudios con muestras
mayores y diseflos controlados que permitan confirmar y
ampliar estos hallazgos.

En conclusion, los hallazgos resultados del presente
estudio sugieren que la implementacion de un programa
educativo de apoyo al automanejo dirigido a cuidadores
familiares puede contribuir al fortalecimiento de
competencias para el cuidado en el hogar, particularmente
en dimensiones relacionadas con el conocimiento y la
interaccién social. Aunque no se identificaron cambios
globales estadisticamente significativos, se observaron
modificaciones en dominios especificos relevantes para el
desempenio del rol de cuidado.

Estos hallazgos aportan evidencia preliminar sobre el
potencial del programa “Trabajando juntos en colaboracién”
como estrategia formativa orientada al desarrollo de
habilidades cognitivas y relacionales en cuidadores familiares
de personas con enfermedad crénica. No obstante, debido al
tamano muestral reducido y al disefio cuasi experimental sin
grupo control, los resultados deben interpretarse con cautela.

Se recomienda la realizaciéon de estudios con mayor
nimero de participantes, disefios controlados y seguimiento
a mediano plazo que permitan confirmar la magnitud del
efecto e identificar el impacto sostenido de la intervencion. La
incorporacion de programas basados en automanejo dentro
de los servicios de salud podria representar una estrategia
complementaria para fortalecer el cuidado domiciliario y
apoyar la sostenibilidad de los sistemas de atencién frente al
incremento de enfermedades crénicas.
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