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RESUMEN 

Los cuidadores informales presentan altos niveles de estrés y sobrecarga frente al cuidado de 

personas a fin de vida. Sin embargo, algunos han logrado afrontar esta situación a través de 

su autoeficacia. OBJETIVO: El objetivo de esta revisión fue identificar los factores que 

influyen en el desarrollo de la autoeficacia en cuidadores informales de personas en cuidados 

paliativos e identificar los efectos de la autoeficacia en dichos cuidadores.  MÉTODO: Se 

condujo una revisión narrativa de literatura científica realizada en las bases de datos Web of 

Science, PubMed, CUIDEN y CINAHL en base al flujograma de PRISMA, entre septiembre 

y octubre del 2022, por medio de los descriptores autoeficacia, cuidadores y cuidados 

paliativos. Los hallazgos de los artículos encontrados fueron sometidos un análisis temático 

por ambas autoras. RESULTADOS: Se seleccionaron 15 artículos científicos, identificando 

tres categorías: Factores que disminuyen el desarrollo de autoeficacia de los cuidadores 

informales (sentimientos de estrés, angustia y ansiedad, y sobrecarga del cuidador); Factores 
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que favorecen el desarrollo de la autoeficacia de los cuidadores informales (esperanza, apoyo 

social y capacitación de los cuidadores); y los Efectos de la autoeficacia en los cuidadores 

informales (confianza en el cuidado otorgado, calidad de vida del receptor del cuidado, 

disminución del estrés y disminución de la sobrecarga del cuidador).  CONCLUSIONES: A 

partir de los hallazgos, se concluye que el cuidador informal debe afrontar importantes retos 

con prontitud y de manera adecuada al brindar cuidados. Por lo que, la autoeficacia 

desarrollada a partir de la esperanza, el apoyo social y la capacitación, le permite mejorar la 

calidad de vida y bienestar tanto de sí mismo como de la persona bajo su cuidado. 

 

Palabras Clave: Autoeficacia; cuidadores; cuidados paliativos; enfermería. 

 

ABSTRACT 

Informal caregivers present high levels of stress and overload in the face of end-of-life care. 

However, some have managed to cope with this situation through their self-efficacy. 

OBJECTIVE: This study had the objective of identifying the factors that influence the 

development of self-efficacy in informal caregivers of people in palliative care and identify 

the effects of self-efficacy on these caregivers. METHOD: A narrative review of scientific 

literature was carried out in the databases Web of Science, PubMed, CUIDEN, and CINAHL 

based on the PRISMA flowchart, between September and October 2022, using the 

descriptors self-efficacy, caregivers, and palliative care. The findings of the articles were 

subjected to a thematic analysis by both authors. RESULTS: 15 scientific articles were 

selected, identifying three categories: Factors that decrease the development of informal 

caregivers' self-efficacy (feelings of stress, distress and anxiety, and caregiver overload); 

Factors that favour the development of informal caregivers' self-efficacy (hope, social 

support, and caregiver empowerment); and the Effects of self-efficacy on informal caregivers 

(confidence in the care given, quality of life of the care recipient, decreased stress and 

decreased caregiver overload). CONCLUSIONS: It was concluded that the informal 

caregiver must meet important challenges promptly and appropriately when providing care. 

Therefore, the self-efficacy developed from hope, social support, and training enables them 

to improve the quality of life and well-being of both them and the cared-for person. 

 

Keywords: Self-efficacy; carers; palliative care; nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, existe una 

creciente necesidad en la implementación 

de cuidados paliativos a nivel mundial, 

dado el aumento progresivo de enferme-

dades  no  transmisibles  y del proceso de  

 

envejecimiento de la población, 

estimándose que aproximadamente 40 

millones de personas requieren 

anualmente cuidados paliativos(1). Estos 

cuidados constituyen un modelo 
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terapéutico integral que busca mejorar la 

calidad de vida de todas aquellas personas 

que padecen una enfermedad o condición 

crónica de salud que no cuenta con 

tratamiento curativo y que, en varios 

casos, amenaza su vida(1,2).   

En la mayoría de los casos, estos 

cuidados son realizados por familiares en 

el hogar, quienes asumen como cuidadores 

informales, entendido como la “persona 

responsable del cuidado no profesional del 

paciente, quien reside en su mayoría en el 

mismo domicilio del enfermo, estando 

siempre disponible para satisfacer sus 

demandas sin recibir retribución 

económica alguna por la función 

desempeñada”(3). En general, el rol de 

cuidador es asumido sobre el 90% por un 

solo integrante de la familia como 

cuidador primario, siendo mayoritaria-

mente mujeres, quienes deben adaptarse a 

cambios de estructura, roles y tareas al 

interior de la familia y la comunidad, 

sumando a las labores domésticas y 

sociales inherentes al género, el cuidado de 

una persona a fin de vida(4–7).  

Dado que, en la mayoría de los 

casos, el cuidador informal no cuenta con 

conocimientos o habilidades suficientes 

para brindar el cuidado, el nuevo rol puede 

transformarse en una experiencia 

estresante y agotadora, que puede 

conllevar a la aparición del “síndrome del 

cuidador”(5) el cual se caracteriza por 

cefalea, alteraciones del sueño y dolores 

osteoarticulares; estrés, ansiedad, irrita-

bilidad, temor y culpabilidad; aislamiento, 

soledad, abandono, falta del tiempo 

personal; ausentismo y bajo rendimiento, 

corriendo el riesgo de perder la fuente 

laboral; lo cual puede sumarse a problemas 

familiares(5,8).  

Dado lo anterior, la vivencia del 

cuidado podría ser percibida como una 

experiencia negativa, altamente estresante, 

de baja calidad y negligente(9). Sin 

embargo, para varios cuidadores que han 

brindado acompañamiento a fin de la vida, 

esta vivencia se aprecia como algo 

positivo, al considerarlo como experiencia 

única, gratificante, de aprendizaje personal 

y desarrollo espiritual, que les brinda 

satisfacción(9–11). Proceso que está 

relacionado con el acompañamiento 

brindado por los equipos de salud a nivel 

de atención primaria.  

Algunos estudios señalan que parte 

de la vivencia positiva del cuidado se debe 

a la autoeficacia descrita por los 

cuidadores(12,13). La autoeficacia, en el 

ámbito del cuidado, está descrita como la 

confianza percibida por el cuidador frente 

a la propia capacidad para realizar las 

tareas de cuidado que son susceptibles de 

cambio, a través de habilidades cognitivas, 

sociales, emocionales y comporta-

mentales(14,15). Desde la teoría social 

cognitiva, la motivación y la conducta que 

pueden tener los cuidadores informales 

estarían reguladas por el pensamiento y 

determinadas por: las expectativas frente a 

la situación de cuidado, el resultado de 

dicho cuidado y la percepción de 

autoeficacia frente al cuidado(14).  

Por ello, la construcción de la 

autoeficacia en los cuidadores informales 

podría estar determinada principalmente 

por cuatro aspectos de la Teoría de 

Bandura: (a) Experiencia de dominio, 

donde  toma  relevancia  permitirles  a los  
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cuidadores informales experimentar el 

éxito en situaciones que previamente eran 

desafiantes(16). (b) Experiencias vicarias, a 

través de la participación en grupos de 

cuidadores que se enfrentan a retos 

similares u observar videos donde se 

muestran modelos de intervención. (c) 

Creencias de autoeficacia, a través de la 

persuasión verbal y social donde los 

cuidadores con mayor experiencia o 

profesionales de la salud proporcionan 

información verbal sobre las capacidades 

de un individuo en relación con una 

determinada tarea, motivándolos y (d) 

Sensaciones de los cuidadores al llevar a 

cabo las acciones realizadas, lo que puede 

generar satisfacción, tras realizar 

actividades que favorezcan el desarrollo, 

acceso y apoyo en un mayor rendimiento, 

por medio del aumento de conocimiento y 

habilidades de cuidado(17,18). 

 Por lo anterior, los objetivos de la 

presente revisión son identificar los 

factores que favorecen y obstaculizan el 

desarrollo de la autoeficacia en cuidadores 

informales de personas en cuidados 

paliativos e identificar los efectos de la 

autoeficacia en dichos cuidadores.  

 

METODOLOGÍA  

Revisión narrativa de literatura 

científica acerca del desarrollo de la 

autoeficacia en cuidadores de personas en 

cuidados paliativos. La pregunta de 

investigación fue: ¿Cuáles son los factores 

involucrados en la percepción de 

autoeficacia en los cuidadores informales 

de personas en cuidados paliativos? 

Siguiendo el flujo de trabajo del 

Grupo PRISMA (Figura 1), se realizó una 

búsqueda bibliográfica entre el 15 de 

septiembre al 15 de noviembre del 2022 en 

las bases de datos Web of Science, 

PubMed, CUIDEN y CINAHL. Los 

descriptores utilizados fueron (("Self-

Efficacy" (Mesh)) AND ("Palliative care" 

(Mesh)) AND (Caregivers) OR (Carers). 

Una vez descartados los artículos 

duplicados, se realizó un cribado inicial 

mediante el título y el resumen, seguido de 

la lectura del texto completo. Los criterios 

de selección fueron artículos de 

investigación científica primarios de 

diseños cualitativos, cuantitativos o 

mixtos.  

Los criterios de inclusión 

considerados fueron: investigaciones 

realizadas en cuidadores informales 

familiares; que brindan cuidado a personas 

en condiciones crónicas de salud, 

demandantes de cuidados paliativos y 

realizan los cuidados en el hogar. Los 

criterios de exclusión considerados fueron: 

estudios de revisiones sistemáticas y 

revisiones de literatura. Los filtros 

utilizados fueron: acceso en texto 

completo en español, inglés o portugués y 

publicado entre 2012 y 2022. Para el 

análisis se utilizaron los datos de la sección 

de resultados de los artículos de 

investigación seleccionados, por lo que 

estos fueron agrupados en categorías 

según las temáticas identificadas.  
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que ilustra la estrategia de búsqueda y el proceso de 

selección de artículos. 

 

 

RESULTADOS 

De un total de 850 artículos 

científicos, se seleccionaron 15, de los 

cuales 12 eran estudios cuantitativos(19–29), 

dos con diseño mixto(30,31) y uno 

cualitativo(32). De estos estudios 7 eran 

evaluaciones de intervenciones en 

cuidadores(25–28,30,31,33).  

Los países de origen de los estudios 

seleccionados fueron de Estados 

Unidos(19,22,24,27,28,32,33), Canadá(29,31), 

Australia(21,30), Singapur(26), Irán(25), 

Grecia(23) y China(20).  

Respecto al instrumento para 

evaluar autoeficacia, en cinco de los 

estudios se utilizó la escala “Caregivers 

Self-Efficacy Scale” (CaSES) (19,21,28,30,33); 

en cinco estudios, la escala “Caregiver 

Inventory” (CGI)(20,24,29,31,34), en dos 

estudios, la escala “General Perceived  

 

Self-Efficacy Scale (GSE)”(23,26) y en dos 

investigaciones se aplicaron encuestas 

adaptadas(25,27).  

 

Características sociodemográficas de 

los cuidadores informales 

Los estudios analizados mostraron 

que la edad promedio de los cuidadores 

fluctuó entre los 35(25) y los 64 años(29). La 

mayoría de los cuidadores eran mujeres, lo 

que osciló entre el 54(27) al 94%(31). A su 

vez, los receptores del cuidado eran en su 

mayoría el cónyuge, lo que fluctuó en 

promedio entre el 30(26) al 91%(30), 

seguidos por hijos cuidadores. Dado los 

países donde se realizó la mayoría de los 

estudios, hubo una alta prevalencia de 

participantes caucásicos (que oscilaban 

entre 72(27) al 95%(22)). En cinco de los 
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estudios se hace mención del nivel 

socioeconómico de los participantes y 

cómo este comprometía el cuidado(20,27–

29,34). 

 

Hallazgos 

1. Factores que disminuyen el desarrollo 

de autoeficacia de los cuidadores 

informales 

Sentimientos de estrés, angustia y 

ansiedad 

Entre los factores que con mayor 

frecuencia influían de forma negativa en la 

percepción de autoeficacia estaba el 

estrés(19), la ansiedad(23) y la angustia, al 

sentirse incapaces de realizar las tareas 

necesarias lo que genera una menor 

confianza para la ejecución de los 

cuidados requeridos por el paciente(32). 

Asimismo, los cuidadores cuyo receptor 

de cuidados tenía un mayor compromiso 

de su estado de salud, presentaban niveles 

más bajos de autoeficacia, al percibirse 

con una menor capacidad de entregar el 

cuidado requerido(34).  

En el estudio de Leung et al.(20) 

describieron que la sobrecarga percibida al 

brindar atención a un familiar a fin de vida 

generaba una disminución en su 

autoeficacia, lo que pudiera comprometer 

el cuidado otorgado.  

 

2. Factores que favorecen el desarrollo 

de la autoeficacia de los cuidadores 

informales 

Esperanza 

En el estudio de Duggleby et al.(29) 

se demostró que, a mayor percepción de 

esperanza los cuidadores presentaban 

mayores puntuaciones de confianza 

respecto a su capacidad para enfrentarse a 

las situaciones difíciles durante el cuidado. 

Lo cual también fue descrito por Ugalde et 

al.(21), quien destaca este factor como uno 

de los más relevantes para el desarrollo de 

la autoeficacia en cuidadores.   

 

Apoyo social 

Un aspecto que genera una mayor 

percepción de autoeficacia en los 

cuidadores fue el sentirse apoyado 

socialmente al momento de brindar 

cuidado, en especial si este apoyo provenía 

de otro integrante de la familia(20,34). En el 

estudio de Leung et al.(20) se concluyó que 

la percepción de autoeficacia puede verse 

menos influenciada cuando este apoyo 

proviene de amigos en comparación con 

familiares.   

En el estudio de Washington et 

al.(32), se develó que el apoyo tanto formal 

como informal es relevante para el 

percibirse auto eficaces como cuidadores. 

En el caso del apoyo formal, la 

autoeficacia se ve favorecida a través de 

una navegación expedita por el sistema de 

salud, y en el caso del apoyo informal, 

contar con el apoyo de otra persona que 

tenga las habilidades para cuidar a 

pacientes en cuidados paliativos aumenta 

la percepción de autoeficacia. 

 

Capacitación de los cuidadores 

Uno de los aspectos que influye en la 

capacidad de sentirse eficaz en el papel de 

cuidador, es el conocimiento adquirido 

sobre cómo atender y controlar los 

síntomas a un familiar receptor de cuidado, 

por medio de educaciones o capacitaciones 

formales por parte de los 

profesionales(19,30,32). 
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Dentro de los artículos se 

encontraron 2 tipos de intervenciones, 

unas a través de capacitaciones a distancia 

y otras en modalidad presencial.  

Respecto al primero, en el estudio 

de Forbat et al. (2018)(30), los 

investigadores desarrollaron módulos de 

aprendizaje a distancia con videos 

ilustrativos sobre contenidos y habilidades 

de cuidados relacionados con nutrición, 

hidratación y control del dolor. Aunque el 

material utilizado no tuvo un impacto en la 

autoeficacia de los participantes, se 

observó una mejora significativa en la 

percepción sobre la capacidad de brindar 

tareas de cuidado, conocer sus 

consecuencias y las necesidades de 

cuidado.  Asimismo, Duggleby et al.(31) 

desarrollaron el “Programa Vivir con 

Esperanza” en cuidadoras de personas con 

cáncer avanzado, que consistió en que los 

cuidadores pudieran ver una película en la 

que aparecían otros cuidadores de 

pacientes con cáncer avanzado 

describiendo su esperanza, y se les invitó a 

escribir narrativas. Esta intervención 

aumentó la esperanza y la calidad de vida 

en cuidadores, lo que generó una mejora 

significativa en su autoeficacia con el paso 

de las semanas.  Finalmente, una 

intervención desarrollada vía telefónica 

mostró solo un pequeño efecto sobre la 

percepción de autoeficacia del cuidador. 

Esta se realizaba a través del sistema 

Tratamiento Telefónico de Síntomas 

(TSM) que consistía en cuatro sesiones en 

base a una terapia cognitiva-conductual y 

centrada en la emoción o una condición de 

educación/apoyo(28).  

  En   cuanto  a  las  capacitaciones  

presenciales, se encontraron cuatro 

estudios que demostraron ser efectivos 

para el desarrollo de la autoeficacia de 

cuidadores. En el estudio de Rabiei et 

al.(25), los investigadores desarrollaron un 

programa de empoderamiento a través de 

cuatro sesiones presenciales en base a la 

teoría cognitiva social, logrando aumentar 

de forma significativa la autoeficacia de 

los cuidadores. A su vez, Leow y Fai(26),  

estudiaron la implementación del 

Programa de Cuidado del Cuidador (CCP), 

basado en una intervención psicoeducativa 

de los cuatro aspectos de Teoría de la 

autoeficacia (dominio personal, expe-

riencias vicarias, persuasión verbal y 

retroalimentación fisiológica), logrando 

demostrar que esta capacitación mejoró de 

forma significativa la percepción de 

autoeficacia de los cuidadores inter-

venidos, lo que además influyó de forma 

positiva en su calidad de vida. Otro de los 

programas exitosos fue el FOCOS, 

realizado por Northouse et al.(33), el cual 

consistía en la entrega de información y 

apoyo a la diadas (paciente y cuidador) con 

el objetivo de favorecer las áreas de: 

participación de la familia, actitud 

optimista, eficacia de afrontamiento, 

reducción de la incertidumbre y gestión de 

los síntomas, por medio de visitas 

domiciliarias. Finalmente, Nouri et al.(27) 

desarrollaron un kit de herramientas 

denominado SA-Toolkit que buscaba 

empoderar a los cuidadores en la 

evaluación de los síntomas en casa, la cual 

logró aumentar de forma significativa la 

percepción de autoeficacia de los 

cuidadores, a través de un método fácil y 

económico de usar.  
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3. Efectos de la autoeficacia en los 

cuidadores informales 

Confianza en el cuidado otorgado 

Los cuidadores con alta 

autoeficacia perciben tener menor riesgo 

de realizar algún cuidado errado u obtener 

resultados negativos al brindar cuidado a 

su familiar receptor del cuidado, al poseer 

competencias que les permiten superar las 

debilidades y los fracasos que se presentan 

durante el cuidado(20,25). A su vez, en el 

estudio de Ellis et al.(19) se demostró que 

una mayor autoeficacia por parte de los 

cuidadores les permite disminuir la 

percepción de amenaza que genera la 

situación de cuidar a una persona en 

cuidados paliativos, especialmente si esta 

es un familiar.   

Leung et al.(20) describieron que 

existía una relación entre la percepción de 

autoeficacia de los cuidadores informales 

con la calidad de vida percibida por el 

receptor del cuidado, destacando la 

relevancia de esta relación.  

 

Disminución del estrés  

Uno de los estudios describió que 

los cuidadores que presentaban una mayor 

percepción de autoeficacia al realizar el 

cuidado a fin de vida presentaban un 

menor nivel de estrés, y con ello una mejor 

salud mental percibida(24). A su vez, el 

estudio de Parker et al., concluyó que, a 

una mayor percepción de autoeficacia por 

parte de los cuidadores, éstos presentaban 

un mayor bienestar psicológico, 

favoreciendo su calidad de vida(34).  

 

Disminución de la sobrecarga del cuidador 

En el estudio de Leung et al.(20), se 

determinó que una mayor percepción de 

autoeficacia se asociaba a una menor 

sobrecarga al momento de brindar 

cuidados a fin de vida, lo que a su vez 

mejoraba la calidad de vida de los 

receptores de cuidado que estaban en 

cuidados paliativos.  

 

DISCUSIÓN  

Al revisar estudios primarios en 

cuidadores informales de personas en 

cuidados paliativos, se logró identificar 

algunos factores que favorecían y 

obstaculizaban la percepción de su 

autoeficacia al momento de brindar 

cuidados. Es relevante señalar que se 

encontró un bajo número de artículos 

sobre la autoeficacia en cuidadores de 

personas en cuidados paliativos y los 

manuscritos encontrados estaban 

enfocados en su mayoría a cuidadores de 

pacientes con cáncer avanzado, 

subestimando a pacientes con 

enfermedades neurodegenerativas, rena-

les, cardiacas, etc., que también requieren 

de estos cuidados, y que son atendidos en 

la Atención Primaria(35–37).  Esta situación 

se puede deber a la falta de acuerdo entre 

los expertos al momento de clasificar a las 

personas pasibles de cuidados paliativos, 

relacionándolo solo en contextos de fin de 

vida, sin considerar el proceso degene-

rativo de la enfermedad crónica, lo que 

invisibiliza las necesidades de los 

cuidadores de este tipo de pacientes(38–40).  

En relación a las características de 

los participantes, estas fueron relati-

vamente similar a investigaciones en otras 

poblaciones, donde el rango de edad 

también fluctuaba entre 40 a 70 años, 

siendo los cuidadores en su mayoría de 

sexo femenino; esposas, hijas o madres del 
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receptor de cuidado(41,42).  Este factor es 

relevante a considerar dado que en el 

estudio de Yildiz et al.(43) los cuidadores 

que atendían a sus esposos presentaron una 

mayor sobrecarga de cuidado.  

Respecto a los resultados, la 

primera categoría describe los factores que 

disminuyen el desarrollo de la 

autoeficacia, entre los que estaban los 

aspectos psicoemocionales y la percepción 

de sobrecarga del cuidador. En relación 

con los primeros, varios estudios en 

cuidadores señalan un alto nivel de estrés, 

ansiedad y depresión, los que pueden estar 

asociado a las tareas de cuidado y a las 

características de personalidad propias de 

cada cuidador, siendo necesario buscar 

intervenciones que permitan a los 

cuidadores sobrellevar el estrés, como es la 

práctica del mindfulness(13,44,45), la cual se 

ha implementado como estrategia de 

acompañamiento de los equipos de salud. 

A su vez, en otras poblaciones, se destacan 

que por sí la sobrecarga es alta en personas 

que asumen el cuidado de un familiar, 

especialmente si ese cuidado demanda 

mayor tiempo personal, esfuerzo físico y 

psicoemocional, y requerimientos finan-

cieros(46). Esta se puede ver aumentada 

según el estado del familiar y el tiempo de 

cuidado, especialmente cuando se 

encuentra angustiado y sus síntomas son 

difíciles de controlar(43,47).  

En la segunda categoría se 

identificaron los factores que favorecían el 

desarrollo de la autoeficacia; esperanza, el 

apoyo social y la capacitación de los 

cuidadores. En cuanto a la esperanza, 

estudios en distintas poblaciones de 

cuidadores destacan los aspectos 

espirituales o religiosos del cuidador como 

gestor de su autoeficacia, lo que 

favorecería la calidad de vida de 

estos(37,46),  y un mayor bienestar. 

Por otro lado, el apoyo social ha 

sido ampliamente estudiado en cuidadores 

en distintos contextos, considerándose un 

factor muy relevante para la protección de 

enfermedades físicas y psicoemo-

cionales(46,48). En esta revisión, varios de 

los estudios asocian de forma positiva este 

factor con la autoeficacia, donde el apoyo 

humano (sin distinción entre apoyo 

profesional o informal) desempeña un 

papel relevante en la mejora de la calidad 

de vida de los cuidadores(47). Como se 

señaló en uno de los estudios analizados, 

el apoyo puede ser externo e interno. En el 

primero caso, para los cuidadores es 

necesario contar con el apoyo de los 

profesionales de salud, la accesibilidad de 

los servicios, beneficios gubernamentales 

y financiamiento, que esté centrado en de 

la díada (paciente-cuidador)(13,32,49), desta-

cándose así la importancia del 

acompañamiento cercano que pueden 

brindar los profesionales a nivel de la 

Atención Primaria de Salud. Respecto al 

soporte social interno, recibido desde otros 

familiares o la comunidad, este permite a 

los cuidadores alcanzar las metas 

planteadas respecto al cuidado de su 

familiar, manteniendo el control y 

percibiéndose más eficaces en sus 

tareas(49).  

En relación a la capacitación de los 

cuidadores, solo una de las investigaciones 

explicita el uso de la teoría cognitiva-

social siendo que todas estaban enfocadas 

en el desarrollo de la autoeficacia, por lo 

que se hace necesario incorporar en las 

intervenciones principios como es el 
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rendimiento de logro, la experiencia 

vicaria, la persuasión verbal y los estados 

fisiológicos(14,50), los cuales deben ser 

considerados por los profesionales de 

salud al momento de evaluar la diada. 

En cuanto a la modalidad de estas 

intervenciones, tanto a distancia como 

presenciales, demostraron ser efectivas 

según los artículos revisados, enfocándose 

en el desarrollo de conocimientos y la 

comunicación entre profesional y 

cuidador(15,39). Estas se basaron en 

contenidos relacionados con técnicas de 

cambio de comportamiento, contenidos en 

cuidados básicos y específicos para cada 

receptor y herramientas para enfrentar 

factores estresantes, lo que permitió 

desarrollar una mayor confianza para 

ejercer el rol de cuidador y suplir las 

necesidades del familiar(47,51,52).  

En la tercera categoría, se 

describieron los efectos de la autoeficacia 

en cuidadores informales, destacando el 

aumento de la confianza en el cuidado 

otorgado, la mejora de la calidad de vida 

del receptor de cuidado, la disminución del 

estrés y de la sobrecarga del cuidador. 

Según la revisión sistemática realizada por 

Duggleby et al.(53), la confianza y 

autoestima que desarrollarían los 

cuidadores en su capacidad para enfrentar 

situaciones difíciles es parte del desarrollo 

de su autoeficacia, lo que se relaciona con 

el conocimiento y preparación sobre 

aspectos de la enfermedad y cuidado(54), 

los cuales son entregados por los 

profesionales de la salud en los distintos 

niveles de atención. Asimismo, la 

autoeficacia se asocia de forma positiva 

con una mejor calidad de vida del 

cuidador(37,47) e indirectamente con una 

mayor calidad de vida del receptor del 

cuidado, al realizar de forma más eficiente 

sus tareas(20), y el cuidado brindado.  

Por otra parte, los estudios 

mostraron que a mayor nivel de 

autoeficacia en el cuidador se generó una 

disminución de la sobrecarga sentida al 

brindar cuidado, por lo que el determinar 

la capacidad de cuidado tanto a corto y 

largo plazo depende de la comprensión 

que el cuidador tenga de los 

procedimientos, de la posibilidad de optar 

por tareas más complejas y arriesgadas, e 

invertir más esfuerzo en alcanzar las metas 

propuestas(43). Sin embargo, en la 

disminución de la sobrecarga puede influir 

las variables económicas que no muchas 

veces se consideran en este tipo de 

estudios(55). De hecho, de los artículos 

analizados, solo en tres se abordan 

aspectos económicos, los cuales fueron 

registrados como un problema para los 

cuidadores(20,22,28).  

Dado lo anterior, los resultados 

muestran que existe una relación 

bidireccional entre el estrés, la sobrecarga 

y la autoeficacia, donde las dos primeras 

son factores de riesgo que limitan el 

desarrollo de la autoeficacia, pero a la vez, 

la propia autoeficacia puede disminuir el 

estrés de los cuidadores y la percepción de 

sobrecarga durante el cuidado.   

A la luz de las cuatro fuentes de 

Autoeficacia descritas por Bandura(16), los 

artículos analizados muestran que las 

experiencias de dominio pueden verse 

afectadas cuando los cuidadores están 

estresados o angustiados, lo que no les 

permite afrontar con éxito las situaciones 

desafiantes. Por ello, las enfermeras(os) 

deben favorecer el desarrollo de 
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habilidades de control del estrés en los 

familiares, utilizando estrategias como es 

el mindfulness(45). Por otra parte, el apoyo 

social es un aspecto que favorece la 

vivencia de experiencias vicarias, por lo 

que se deben elaborar programas de 

acompañamiento que entregue a los 

cuidadores habilidades tanto cognitivas 

como psicoemocionales(26), en las cuales 

se incorpore instancias donde se pueda 

compartir experiencias exitosas de 

cuidado entre cuidadores(52). Estos 

programas deben incorporar 

intervenciones que favorezcan la 

persuasión verbal y social, para lo cual el 

seguimiento telefónico o tele 

enfermería(56) puede llegar a ser una 

relevante estrategia de fácil acceso(57), de 

manera de fortalecer la creencia de 

autoeficacia y la sensación de satisfacción 

entre los cuidadores, lo cual fue descrito en 

los artículos analizados(25,27).  

 

LIMITACIONES 

  A pesar de realizar una búsqueda 

en cinco bases de datos, se encontró un 

número limitado de artículos primarios 

que no permitió realizar un análisis 

profundo sobre la autoeficacia en 

cuidadores de personas en cuidados 

paliativos, quedando fuera algunos 

factores relevantes que son descrito en 

artículos de cuidadores de enfermedades 

crónicas como es la espiritualidad(58,59). 

Además, y como fue descrito por otros 

autores, la falta de un consenso respecto al 

concepto de cuidados paliativos y con ello, 

la clasificación de las personas en esta 

condición, generan una discrepancia al 

momento de definir quienes cumplen  con  

el criterio de estar recibiendo cuidados 

paliativos, lo que a su vez limitó la 

inclusión de artículos para su análisis(36,38). 

De hecho, gran parte de los estudios que 

explicitan el término “cuidados paliativos” 

corresponden a pacientes con cáncer 

avanzado. En consecuencia, es relevante 

que en futuros estudios se consideren las 

nuevas clasificaciones que integran a 

pacientes en condiciones crónicas con 

limitación de vida no oncológico, como 

pacientes pasibles de cuidados paliativos.  

 

CONCLUSIÓN 

El cuidado de una persona en 

cuidados paliativos en el hogar conlleva 

importantes retos que el cuidador informal 

no solo debe enfrentar sino resolver con 

prontitud, en pro de favorecer la calidad de 

vida y bienestar de la persona con alguna 

enfermedad o condición crónica que limite 

su vida. Por ello, el desarrollo de la 

autoeficacia toma relevancia para poder 

cumplir esta desafiante tarea. Como se 

describió es este estudio, entre los factores 

que dificultan su desarrollo en cuidadores 

informales son los problemas 

psicoemocionales y la sobrecarga a la cual 

se ven sometidos.  

No obstante, hay factores como es 

la esperanza, el apoyo social y la 

capacitación de los cuidadores que 

permiten ir construyendo paulatinamente 

su autoeficacia. Este último factor es 

importante considerando la respon-

sabilidad que tienen los equipos de salud 

en la Atención Primaria, de entregar los 

conocimientos y habilidades a los 

cuidadores informales, como sujetos 

activos de cuidado(55), para que realicen un  
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cuidado seguro, oportuno y eficiente en 

sus hogares, en base a un acompañamiento 

cercano.  

Es importante que las 

intervenciones incluyan los cuatro 

elementos del aprendizaje cognitivo 

descritos por Bandura (2001)(14), 

considerando metodologías tanto a 

distancia como presenciales, las cuales 

deben ser adecuadamente diseñadas, 

programadas e implementadas previo al 

alta del paciente y a lo largo de un 

acompañamiento formal durante su estadía 

en el hogar, considerando en todo 

momento a la diada que se forma entre el 

cuidador y el paciente.   

Como describe Bandura (1977)(17), 

las personas que creen tener la facultad 

para asumir en cierto grado el control de 

sus vidas o la de otros que son 

dependientes de ellas, tienden a ser más 

saludables, eficaces y exitosas que 

aquellas personas que no tienen fe en sus 

propias capacidades para realizar cambios 

en sus vidas. Por ello, los profesionales a 

nivel de la Atención Primaria de Salud 

deben ser agentes activos en el proceso de 

apoyar la construcción de la autoeficacia 

en la díada constituida por el paciente-

cuidador, a través de una comunicación 

honesta, continua y esperanzadora(60), que 

entregue los espacios de confianza y 

reflexividad que requiere el cuidado 

integral de una persona a fin de vida en el 

hogar.  
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