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R E S U M E N

En las últimas décadas se han realizado diversas revisiones sistemáticas para conocer la eficacia de las intervenciones 
para cuidadores informales de personas mayores, centrándose mayoritariamente en revisar aspectos específicos 
(e.g., cuidadores de personas mayores con demencia). Por ello en este trabajo realizamos una revisión actualizada de 
intervenciones con cuidadores de mayores dependientes en general. Las intervenciones que se incluyen en este trabajo 
(33) han sido obtenidas de Psicodoc, Psyke, PsycArticles, PsycInfo y Medline. La mayoría de las intervenciones que se 
aplican son cognitivo-conductuales y obtienen resultados significativos. Principalmente trabajan variables emocionales 
y carga. El formato de aplicación de las intervenciones es predominantemente grupal, con una eficacia equiparable a las 
intervenciones individuales. Conviene seguir mejorando las limitaciones que presentan estas intervenciones, entre las 
que cabe destacar la necesidad de incorporar seguimientos que permitan conocer la estabilidad de los resultados tras la 
intervención. 

Informal caregivers for dependent elderly people:  
A revision of psychological interventions over the last ten years

A B S T R A C T

In recent decades, several systematic reviews have been carried out in order to know the efficacy of interventions for 
informal caregivers of dependent elderly, mainly focused on reviewing specific features (e.g., caregivers of elderly people 
with dementia). In this study, we conducted an updated review of interventions for informal caregivers of dependent 
elderly in general, using methodological restrictive inclusion criteria. Interventions included in this work (33) have 
been obtained from Psicodoc, Psyke, PsycArticles, PsycInfo, and Medline. The majority of interventions are cognitive-
behavioral ones and achieve significant results. They mainly address emotional variables and burden. Interventions are 
predominantly applied in a group format and their efficacy is comparable to individual interventions. It is advisable to 
overcome the limitations of these interventions, especially including follow-up periods to know the stability of results 
after the intervention.
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Según los datos oficiales del padrón municipal de habitantes 
(Instituto Nacional de Estadística, 2016), en España hay 8,657,705 
personas mayores de 64 años, lo que representa un 18.6% de la po-
blación. Es innegable que la sociedad española está experimentando 
un envejecimiento de su población. Mientras que en 1997 el índice 
de envejecimiento era de 90.8%, actualmente este índice se sitúa en 
118.4% (Instituto Nacional de Estadística, 2017). Además, ese proce-
so de envejecimiento se intensificará de forma rápida en los próxi-
mos años y se prevé el denominado “envejecimiento de la población  

mayor”, es decir, un incremento de la población que supera los 80 
años (IMSERSO, 2015).

Una de las implicaciones del envejecimiento poblacional es el au-
mento de las personas mayores dependientes. Según la Encuesta Na-
cional de Salud (Instituto Nacional de Estadística, 2011), un 46.5% de la 
población de 65 años o más tiene dependencia funcional para el cuida-
do personal, tareas domésticas y/o movilidad. De forma más específica, 
el número de personas con limitaciones de su capacidad funcional au-
menta notablemente en los grupos de edad superiores: un 24.5% de las 
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personas entre 65 y 69 años tienen dependencia funcional frente a un 
84.9% de las personas de 85 años o más. Es decir, la edad y la dependen-
cia están estrechamente relacionadas (IMSERSO, 2015).

En nuestro país, la principal respuesta a las situaciones de depen-
dencia procede del sistema de apoyo informal (Sancho, Díaz y Caste-
jón Barrio, 2007). Así, el 83% de la atención que reciben las personas 
mayores dependientes proviene de cuidadores informales (IMSERSO, 
2005). El perfil más frecuente de cuidador informal es el de una mu-
jer, con una edad media superior a 50 años, casada, que suele ser la 
hija o la cónyuge de la persona que precisa de cuidados (Instituto Na-
cional de Estadística, 2008). 

El cuidado informal supone una fuente de estrés crónico que pue-
de tener graves consecuencias sobre la salud física y mental (Bremer 
et al., 2015; Hiel et al., 2015; Pinquart y Sörensen, 2007; Vitaliano, 
Zhang y Scanlan, 2003). El meta-análisis de Pinquart y Sörensen 
(2007) muestra, por ejemplo, que los cuidadores informales presen-
tan unos niveles significativamente mayores de ansiedad y depresión 
que los no cuidadores, así como un peor estado de salud física. El 
cuidado informal puede además generar un impacto negativo sobre 
diversas áreas vitales, como el trabajo (Trukeschitz, Schneider, Mühl-
mann y Ponocny, 2012), las relaciones sociales (IMSERSO, 2005) y el 
ocio (Dunn y Strain, 2001). Para abordar los efectos negativos deriva-
dos del cuidado informal, se han desarrollado diversos tipos de inter-
venciones dirigidas a esta población, enmarcadas en su mayoría en 
el modelo de estrés adaptado al cuidado (Pearlin, Mullan, Semple y 
Skaff, 1990). Esas intervenciones pueden clasificarse en cinco grandes 
bloques (López y Crespo, 2007; Losada, Márquez-González, Peñaco-
ba, Gallagher-Thompson y Knight, 2007): a) intervenciones psicoe-
ducativas, b) intervenciones psicoterapéuticas, c) intervenciones de 
respiro, d) grupos de autoayuda y e) intervenciones multicomponen-
te que combinan varias de las anteriores. 

Con el fin de analizar la eficacia de las intervenciones para cui-
dadores, en las últimas décadas se han realizado diversas revisiones 
sistemáticas y metaanálisis. La mayor parte de ellas se han centrado 
en cuidadores informales de personas con un determinado trastorno, 
fundamentalmente demencia (e.g., Brodaty, Green y Koschera, 2003; 
Charlesworth, 2001; Gallagher-Thompson et al., 2012; Parra-Vidales, 
Soto-Pérez, Perea-Bartolomé, Franco-Martín y Muñoz-Sánchez, 2017; 
Pinquart y Sörensen, 2006; Pusey y Richards, 2001; Selwood, Johns-
ton, Katona, Lyketsos y Livingston, 2007). Algunas revisiones se han 
centrado en valorar la eficacia de intervenciones sobre variables de 
resultado concretas, como la sobrecarga (Acton y Kang, 2001; Yin, 
Zhou y Bashford, 2002) o la sintomatología depresiva (Vázquez et al., 
2014; Vázquez et al., 2015; Vázquez y Otero, 2009; Weinbrecht, Rieck-
mann y Renneberg, 2016). En otros casos, las revisiones se han ceñido 
a ciertos tipos de intervenciones, por ejemplo, programas de carácter 
psicoeducativo (Marim, Silva, Taminato y Barbosa, 2013) o interven-
ciones aplicadas en formato online (Parra-Vidales et al., 2017). 

Sin embargo, existen pocas revisiones sistemáticas sobre la eficacia 
de intervenciones en cuidadores informales de personas mayores de-
pendientes en general (es decir, sin restringir el diagnóstico de la per-
sona cuidada, las variables de resultado ni el tipo de intervención) y 
que además cuenten con criterios metodológicos exigentes (exclusión 
de estudios sin grupo de comparación, estudios no aleatorizados, etc.). 
Las revisiones de Gallagher-Thompson y Coon (2007), López y Crespo 
(2007) y Zabalegui et al. (2008) reúnen estas características y mues-
tran que, en conjunto, las intervenciones en cuidadores de personas 
mayores dependientes son eficaces, si bien los resultados obtenidos 
son modestos, con tamaño del efecto pequeño o moderado. Con res-
pecto a las variables de resultado con las que se valora la eficacia de las 
intervenciones, los resultados revelan que ciertas variables (por ejem-
plo, la ira o la ansiedad) son más susceptibles de mejoría que otras 
(como la sobrecarga). Por lo que respecta a los efectos de los distintos 
tipos de intervenciones, los resultados no son concluyentes aunque 
sí apuntan ciertas tendencias. Así, la revisión de Gallagher-Thomp-
son et al. (2007) encuentra que las intervenciones psicoterapéuticas  

muestran un mayor tamaño del efecto que las intervenciones psicoe-
ducativas y que las multicomponente, en sintonía con lo hallado por 
López y Crespo (2007). Zabalegui et al. (2008) encuentran que los pro-
gramas multicomponentes grupales son más eficaces para reducir la 
sobrecarga, mientras que Gallagher-Thompson et al. (2007) hallan que 
los programas multicomponente que combinan al menos dos aproxi-
maciones teóricas son los más eficaces dentro de ese bloque. 

Los resultados de estas revisiones sistemáticas (Galla-
gher-Thompson y Coon, 2007; López y Crespo, 2007; Zabalegui et al., 
2008) tienen un gran valor, tanto a nivel científico como aplicado. 
En esta línea, el objetivo general del presente artículo es realizar 
una revisión actualizada y sistemática de las intervenciones psico-
lógicas en cuidadores informales de personas mayores dependien-
tes no institucionalizadas, dado que existe un número muy limita-
do de revisiones sistématicas y que datan de hace diez años o más. 
Como objetivos específicos tendríamos, por un lado, describir las 
características de las intervenciones encontradas y, por otro, deter-
minar la eficacia de las intervenciones.

Método

El procedimiento usado para realizar este trabajo ha sido la revi-
sión sistemática de las intervenciones psicológicas en cuidadores in-
formales de personas mayores dependientes no institucionalizadas.
Los artículos que se incluyen en este trabajo han sido obtenidos de 
las siguientes bases de datos: Psicodoc, Psyke, PsyArticles, Psycinfo 
y Medline. Las palabras con las que se ha realizado la búsqueda son 
las siguientes: en inglés, “Caregivers”, “Intervention”, “Aged”, “Elder-
ly”, “Dependent”, “Therapy” y “Treatment” y en español, “Cuidado-
res”, “Intervención”, “Personas mayores”, “Dependientes”, “Terapia” 
y “Tratamiento”. Las investigaciones que se han incluido son aque-
llas que han sido publicadas desde enero de 2005 hasta diciembre de 
2016. Además, se han contemplado únicamente los artículos publica-
dos en inglés y español.

Los criterios de inclusión para la selección de las investigacio-
nes fueron los siguientes: a) los beneficiarios de la intervención 
deben ser cuidadores de personas mayores no institucionalizadas, 
b) deben incluir medidas estandarizadas de malestar emocional 
del cuidador, c) la evaluación se ha debido realizar, al menos, con 
dos momentos de medida, d) la intervención cuenta con un grupo 
control o de comparación y e) la participación en cada grupo de 
intervención debe hacerse de forma aleatoria.

Resultados

Los 33 estudios que cumplieron con los criterios de inclusión y 
que por tanto fueron seleccionados, están presentados de manera 
resumida en la Tabla 1, ordenados alfabéticamente según apellidos 
de los autores. La información que se incluye en la tabla recoge in-
formación sobre los participantes, esto es, el tamaño del cual se com-
pone la muestra, sexo, la tasa de abandonos en los diferentes grupos 
de intervención (o en general si no se especifica en la intervención 
revisada) y la edad media de los cuidadores. También se recoge in-
formación sobre la atención que recibe el grupo control y el periodo 
de seguimiento de evaluaciones que se ha realizado una vez termina-
da la intervención. Se describen los programas indicando el tipo de 
intervención que administran, el formato de las sesiones (individual 
o grupal), la modalidad (presencial o a distancia) y la duración del 
programa. Por último, se incluyen las variables recogidas y evaluadas 
para valorar si la intervención ha sido eficaz e indicar en qué medida. 

Además, se ha valorado la calidad metodológica de las interven-
ciones mediante una escala en la que se ha incluido la presencia o no 
de los siguientes aspectos: aleatorización, adecuada aleatorización, 
tasa de abandonos, tasa de rechazos, inclusión de grupo control y cál-
culo de tamaño del efecto.
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Tabla 1. Resumen de las intervenciones psicológicas dirigidas a cuidadores informales de mayores dependientes (2005-2016) (continúa) 

Autores
Participantes
Abandonos  

(GE-GC)
Variables Instrumentos de 

medida Intervención

Duración
Formato

Modalidad
Nº de sesiones

Momentos Medida

Resultados

Arango-Lasprilla et al., 2014 69

M: 56
H: 13
----

Depresión
Carga del cuidador
Satisfacción con la vida
Estrés percibido

PHQ-9
CBI
SWLS
PSS

GE: intervención 
cognitivo-conductual.
GC: programa educativo

2 meses
Grupal
Presencial
8 sesiones
Pre, post y seg. 3 
meses.

Resultados 
significativos en 
satisfacción: GE > GC y 
depresión y carga: GE 
< GC; se mantuvieron 
a lo largo de 3 meses.
Resultados no 
significativos en estrés.

Blom, Zaritt, Groot-Zwaaftink, Cuijpers 
y Pot, 2015 

245

M: 170
H: 75

24%-4.4%

Depresión
Ansiedad

CES-D
HADS-A

GE: intervención por 
internet (curso Mastery 
over dementia).
GC: boletines electrónicos

6 meses
Individual
A distancia
8 sesiones más 1 de 
refuerzo.
Pre, posterior a 
sesión/boletín 4 
y post.

Depresión y ansiedad: 
GE < GC.

Brown, Coogle y Wegelin, 2016 38

M: 6
H: 32
17.3%

Estrés percibido
Evitación de experiencias
Estado anímico
Salud mental y física
Carga del cuidador
Calidad de la relación
Nivel de cortisol-saliva

PSS
AAQ-II
POMS
MOS-SF-36
CBI
FCI-MS

GE: programa psicosocial 
Mindfulness-based stress 
reduction (MBSR).
GC: apoyo social

2 meses
Grupal
Presencial
8 sesiones
Pre, post y seg. 3 
meses.

Estrés percibido, 
tensión e ira (POMS): 
GE < GC.
Carga del cuidador: 
GE > GC.
No hubo diferencias 
significativas a los 3 
meses.

Chen, Huan, Yeh, Huang y Chen, 2015 46

M: 31
H: 15
----

Carga del cuidador
Estrategias de afrontamiento 

CBI 
WCCL-R

GE: intervención 
en estrategias de 
afrontamiento (psicosocial/
psicoeducativo).
GC: atención habitual

3 meses 
Individual  
Presencial 
6 sesiones 
Pre y post

Carga del cuidador: 
GE < GC. 
GE: pre > post y GC: pre 
< post. 
Estrategias de 
afrontamiento: GE > 
GC en las subescalas de 
solución de problemas 
y búsqueda de apoyo 
social (estrategias 
positivas). 

Chen, Huang, Yeh, Huang y Chen, 2015 129

M: 111
H: 18
4.4%

Síntomas de depresión
Carga del cuidador
Bienestar psicológico
Autoeficacia

HDRS
CBI y una medida 
de 4 ítems de 
sobrecarga de roles.
Versión de 18 
ítems de la Ryff’s 
Psychological Well-
being Scale.
RSCSE

GE: programa Benefit-
finding.
GC1: Standard 
psychoeducation 
program (con todos 
los componentes de 
benefit-finding program, 
excepto pensamientos 
disfuncionales, ciclo 
de mantenimiento y la 
reevaluación positiva).
GC2: Simplified 
psychoeducation (todos los 
componentes de GC1, pero 
a través de conferencia).

2 meses
Grupal
Presencial
8 sesiones
Pre y post

Diferencias 
significativas en todas 
las variables entre GE 
y GC2.
Diferencias 
significativas en 
depresión y carga del 
cuidador entre GE y 
GC1: GE < GC1.

Cristancho-Lacroix et al., 2015 49

M: 32
H: 17

32%-29.16%

Estrés percibido
Autoeficacia
Carga del cuidador
Estado de salud percibido
Síntomas depresivos
Comportamiento ante síntomas 
conductuales y cognitivos del 
paciente con demencia.
Niveles de: conocimiento de la 
EA, estrés general, autoeficacia 
para enfrentar la enfermedad 
y calidad de la relación entre 
paciente-cuidador.

PSS-14
RSCSE
CBI
NHP
BDI-II
RMBPC
VAS

GE: programa 
psicoeducativo “Diapason” 
con enfoque cognitivo.
GC: atención habitual

3 meses
Individual
A distancia
12 sesiones
Pre, post y seg. 6 
meses.

No hay diferencias 
significativas en 
ninguna de las variables 
excepto en VAS en el 
postratamiento: GE 
> GC, pero no a los 6 
meses.

Drentea, Clay, Roth y Mittleman, 
2006

183

M: 113
H: 70
4.7%

Apoyo social Lista de redes sociales 
de Stokes (Método de 
Stokes, 1983).

GE: intervención 
multicomponente.
GC: atención habitual e 
información de recursos.

12 meses
Individual/Familiar y 
grupal.
Presencial
Pre, 4, 8 y 12 meses.
Seguimiento cada 
6 meses hasta los 
5 años.

A los 4 meses la 
satisfacción con el apoyo 
social: GE > GC, estos 
resultados permanecen 
altos durante los 5 años.
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Tabla 1. Resumen de las intervenciones psicológicas dirigidas a cuidadores informales de mayores dependientes (2005-2016) (continuación)

Autores
Participantes
Abandonos  

(GE-GC)
Variables Instrumentos de 

medida Intervención

Duración
Formato

Modalidad
Nº de sesiones

Momentos Medida

Resultados

Etxeberria-Arritxabal, Yanguas-
Lezaun, Buiza-Bueno, Galdona-
Erquicia y González-Pérez, 2005

108

M: 75
H: 33

41.2%-93.7%

Conducta del paciente y carga del 
cuidador.
Comportamientos 
neuropsiquiátricos del paciente.
Actitudes y creencias del 
cuidador.
Apoyo social
Estilos de afrontamiento
Síntomas depresivos
Estrés

MBPC
NPI
DAST
CRET
APSOT
COPET
CES-D
PSS

GE: intervención 
psicosocial (basada en 
planteamientos, modelo 
TCC y psicoeducativo).
GC: no especificado

14 meses y 2 
semanas
Grupal
Presencial
10 sesiones durante 
2 meses y medio 
y luego 1 sesión 
mensual durante 
1 año.
Pre y post

Apoyo social: GE < GC
Depresión y 
pensamientos 
disfuncionales: GE < GC.
Estrés percibido: GE 
> GC.
Tanto en el GE como en 
el GC la frecuencia de las 
conductas aumenta a lo 
largo de un año.
Irritabilidad y 
alucinaciones del 
paciente: GE < GC .

Farran et al., 2007 143

M: 118
H: 25
------

Malestar ante síntomas 
conductuales y cognitivos del 
paciente con demencia.
Habilidades del cuidador como 
medida de autoeficacia de la 
efectividad de la intervención.

RMBPC
BMS-R

GE: intervención psicosocial 
en desarrollo de habilidades 
del cuidador. Caregiver skill 
building (CSB) treatment 
intervention.
GC: intervención en 
proporcionar información 
y apoyo, pero sin el 
desarrollo de habilidades 
individualizadas dirigidas 
a los síntomas de 
comportamiento.

3 meses
Grupal e individual 
por teléfono.
Presencial y a 
distancia.
5 grupales y 12 
individuales 
telefónicas.
Pre, post, 6, 9, 12 y 
18 meses.

El GE fue más efectivo 
que el GC.

Ferré-Grau et al., 2012 122

100% mujeres
29.5%-9.8%

Síntomas de ansiedad
Síntomas de depresión
Percepción de la salud emocional.

EADG
Escala de salud 
emocional del 
cuidador principal 
(NANDA).

GE: modelo solución de 
problemas.
GC: atención habitual

1 mes
Individual
Presencial
4 sesiones
Pre y post

Ansiedad, depresión y 
bienestar emocional 
percibido: GE < GC.

Finkel et al., 2007 36

M: 24
H: 12
30.5%

Depresión
Carga del cuidador
Comportamiento y salud del 
cuidador.
Apoyo social

CES-D
Subescala RMBPC
CHHB
ISSB

GE: intervención 
psicoeducativa (tecnología).
GC: materiales educativos 
básicos y 2 llamadas 
telefónicas breves.

6 meses
Individual (8) y 
grupal (6).
Distancia (12)/
presencial (2).
14 sesiones
Pre y post

A medida que 
aumentaba la depresión 
basal, se obtuvieron 
mejorías significativas 
en GE: pre > post. 
Además, cambios 
significativos: GE < GC. 
Lo mismo ocurría con 
el apoyo social: GE: 
pre < post y cambios 
significativos GE > GC.
Carga: GE: pre > post.

Gallagher-Thompson et al., 2007 55

100% mujeres
18.1%

Síntomas de depresión
Estrés percibido
Estrés especifico de cuidado
Autoeficacia

CES-D
PSS
Subescala The 
Conditional Bother 
Subscale de RMBPC.
RSCSE

GE: programa Inhome
behavioral management 
basado en principios de 
cognitivo-conductuales.
GC: apoyo telefónico + 
material informativo.

4 meses
Individual
Presencial
6 módulos: 1-2 
sesiones por 
módulo.
Pre y post

Diferencias significativas 
en síntomas depresivos 
y estrés especifico de 
cuidado: GE < GC.

Gallagher-Thompson, Gray, Dupart, 
Jiménez y Thompson, 2008

184

100% mujeres
15%

Síntomas de depresión
Estrés percibido
Estrés específico del cuidado
Uso de habilidades

CES-D
PSS
Subescala de RMBPC
Cuestionario propio 
Skill utilization 
Questionnaire.

GE: programa Cope with 
the problems of caregiving 
(CWC) (basado en principios 
cognitivo-conductuales).
GC: apoyo mínimo 
telefónico.

4 meses
Grupal
Presencial
13 a 16 sesiones
Pre y post

Depresión: GE < GC
Estrés percibido y estrés 
especifico del cuidado: 
GE < GC.
Uso de habilidades: en 5 
de 21 ítems: GE > GC.

Gant et al., 2007 32

100% hombres
23.5%-0%

Problemas de memoria y de 
comportamiento.
Autoeficacia
Emociones positivas y negativas 
del cuidador.

RMBPC
 
RSCSE 
PANAS

GE: intervención psicosocial 
con enfoque conductual, a 
distancia (video y teléfono).
GC: material educativo 
(folleto y 7 llamadas).

3 meses
Individual
Distancia 
10 sesiones de 
video y 12 llamadas 
telefónicas 
semanalmente. 
Pre y post

Pre y post: tanto en 
GE y GC hubo cambios 
significativos en las tres 
variables recogidas. 
No diferencias 
significativas entre GE 
y GC.
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Tabla 1. Resumen de las intervenciones psicológicas dirigidas a cuidadores informales de mayores dependientes (2005-2016) (continuación)

Autores
Participantes
Abandonos  

(GE-GC)
Variables Instrumentos de 

medida Intervención

Duración
Formato

Modalidad
Nº de sesiones

Momentos Medida

Resultados

Hou et al., 2014 141

M: 117
H: 24
19.9%

Síntomas de depresión
Ansiedad estado/rasgo
Estrés percibido
Salud física y mental
Actitud de autocompasión
Autoeficacia de cuidado
5 facetas de mindfulness

CES-D
STAI
PSS
SF-12
SCS
RSCSE
FFMQ

GE: programa Mindfulness-
based stress reduction 
(MBSR).
GC: material educativo

2 meses
Grupal
Presencial
8 sesiones
Pre, post y seg. 3 
meses.

Diferencias significativas 
en síntomas depresivos: 
GE < GC en el post y a los 
3 meses.
Proporción 
significativamente mayor 
de participantes con 
mejoría clínica en GE 
que en GC, pero no a los 
3 meses.
Diferencias significativas 
en síntomas de ansiedad: 
GE < GC, pero no a los 3 
meses.
Diferencias significativas 
a los 3 meses en RSCSE y
FFMQ: GE > GC.

Joling et al., 2012 192

M: 135
H: 57
13%

Síntomas de ansiedad
Síntomas de depresión
Carga cuidador
Calidad de vida

MINI 
HADS-A 
CES-D 
SSCQ, CRA y SRB 
SF-12

GE: intervención de 
reuniones estructuradas 
familiares (psicosocial).
GC: atención habitual

12 meses 
Individual/grupal
Presencial 
2 individuales 
y 4 grupales 
(familiares). 
Pre, 3,6, 9 y 12 
meses.

GE no fue superior a 
GC en ninguna de las 
variables recogidas.

Livingston et al., 2013 260

M: 178
H: 82

12.1%-11.4%

Síntomas de ansiedad
Síntomas de depresión
Calidad de vida
Comportamientos hacia el 
receptor de cuidado.

HADS
Health Status 
Questionnaire
MCTS

GE: terapia individual 
de estrategias de 
afrontamiento (Strategies 
for relatives) basado en 
el CWC.
GC: atención 
habitual.

2 meses
Individual
Presencial
8 sesiones
Pre, 4 y 8 meses tras 
aleatorización.

Depresión y ansiedad: 
GE < GC.
Incidencia de depresión: 
GE < GC.
Calidad de vida:
GE > GC.
En el seguimiento, 
GC tenía 4 veces 
más posibilidades de 
presentar depresión 
clínicamente 
significativa.

Losada, Márquez-González y 
Romero-Moreno, 2011

157

M: 130
H: 27

17%-33.3%

Pensamientos disfuncionales
Síntomas de depresión
Frecuencia actividades ocio 

DTCQ
CES-D 
Adaptación de 
la medida de 
satisfacción de 
tiempo libre  
(Stevens et al., 2004).

GE: intervención cognitivo-
conductual.
GC: atención habitual

3 meses 
Grupal
Presencial 
12 sesiones 
Pre y post

Depresión y 
pensamientos 
disfuncionales: cambios 
significativos en GE: pre 
> post, pero no en GC.
Actividades de ocio: 
GE: pre < post.

Losada et al., 2015 135

M: 114
H: 21
69.6%

Síntomas de depresión
Síntomas ansiedad
Frecuencia actividades de ocio
Pensamientos disfuncionales 
del cuidado.
Evitación

CES-D
POMS
LTS
DTCQ
EACQ

GE1: terapia de aceptación y 
compromiso.
GE2: terapia cognitivo-
conductual.
GC: apoyo mínimo

2 meses
Individual
Presencial
8 sesiones
Pre, post y seg. 6 
meses.

Síntomas depresivos:
GE1< GC y GE2 < 
GC. A los 6 meses se 
mantuvieron para GE2.
Síntomas ansiedad:
GE1< GE2 y GE1< GC. 
No se mantienen en el 
seguimiento.
Cambios significativos 
en el post en 
pensamientos 
disfuncionales:
GE2 < GC; no a los 6 
meses.
Cambios significativos 
en el post en frecuencia 
actividades ocio:
GE2 > GC; no a los 6 
meses.
Cambios significativos 
en evitación:
GE1< GC; no a los 6 
meses.
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Tabla 1. Resumen de las intervenciones psicológicas dirigidas a cuidadores informales de mayores dependientes (2005-2016) (continuación)

Autores
Participantes
Abandonos  

(GE-GC)
Variables Instrumentos de 

medida Intervención

Duración
Formato

Modalidad
Nº de sesiones

Momentos Medida

Resultados

Márquez-González, Losada, Izal, 
Pérez-Rojo y Montorio, 2007 

74

M: 60
H: 14
47.3%

Síntomas de depresión
Memoria y problemas de 
conducta.
Pensamientos disfuncionales

CES-D 
MBPC 
DTCQ

GE: intervención cognitivo-
conductual (modificación 
de pensamientos 
disfuncionales sobre el 
cuidado).
GC: lista de espera

2 meses 
Grupal
Presencial 
8 sesiones 
Pre y post

Depresión, MBPC 
y DTCQ: GE: pre > 
post y diferencias 
significativas: GE < GC. 

Martín-Carrasco et al., 2009 115

M: 79
H: 36
9.6%

Carga del cuidador
Salud mental
Calidad de vida

CBI 
GHQ-28 
SF-36

GE: programa intervención 
psicoeducativo con 
componentes cognitivos-
conductuales.
GC: atención habitual e 
información.

4 meses 
Individual
Presencial 
8 sesiones 
Pre, post y seg. 6 
meses.

Carga: GE < GC y 
tendencia a la reducción 
de la puntuación de la 
carga a los 6 meses, pero 
no es significativo.
Salud mental: GE < 
GC y hay diferencias 
significativas a los 6 
meses.
Calidad de vida a los 6 
meses: GE > GC.

Mittelman, Brodaty, Wallen y Burns, 
2008

158

M: 89
H: 69

48.10%

Síntomas de depresión
Apoyo social

BDI
Lista de redes sociales 
de Stokes (método de 
Stokes, 1983).

GE: intervención
psicosocial al cuidador y 
fármaco al paciente.
GC: fármaco al paciente

3 meses
Individual y grupal 
familiar.
Presencial
5 sesiones y 
asesoramiento telf. a 
demanda.
Pre, post y seg. 
6,9,12,18 y 24 meses.

Depresión: GE < GC. En 
GE disminuye y en GC 
aumenta; tendencia que 
continúa durante los 2 
años de estudio.
La depresión era mayor 
cuando el cuidador 
estaba menos satisfecho 
con su apoyo emocional.

Moore et al., 2013 100

M: 74
H: 26

12.2%-15.7%

Biomarcadores: D-dimer e 
Interleukin-6.
Síntomas depresivos
Emociones positivas y negativas 
del cuidador.
Apoyo social

Plasma IL-6 (Meso 
Scale Discovery, 
Gaithersburg, MD) y 
D-dimer
(Asserachrom Stago, 
Asnières, France).
CES-D
PANAS

GE: intervención Behavioral 
Activation (Pleasant Events 
Program - PEP).
GC: manual de recursos

1 mes y 2 semanas
Individual
Presencial
6 sesiones
Pre, post y seg. 12 
meses.

Dimero-D: no diferencia 
significativa en post ni a 
los 12 meses.
IL-6: diferencia 
significativa en post, 
pero no a los 12 meses.
Síntomas depresivos: GE 
< GC en post, pero no a 
los 12 meses.
No diferencias 
significativas en 
emociones positivas y 
negativas del cuidador.

Oken et al., 2010 31

M: 25
H: 6
9.6%

Estrés percibido
Estado de ánimo deprimido
Energía y fatiga
Autoeficacia
Mindfulness

RMBPC y adicional 
la PSS.
CES-D
Pregunta de SF-36
GPSE
MAAS y FFNJ

GE: programa adaptado 
Mindfulness-based 
cognitive therapy
GC1: programa Power tolls 
of caregivers.
GC2: respiro. Relevo de 
cuidado durante 3h.

1 mes y 3 semanas
Grupal
Presencial
7 sesiones
Pre y post

Diferencias significativas 
en estrés percibido 
(RMBPC).
GE < GC1 y GC1< GC2.
Pero no entre GE y GC1.
Correlaciones 
significativas entre 
mindfulness y estado 
ánimo autoevaluado 
y PSS.

Otero et al., 2015 173

100% mujeres
5.6%-3.6%.

Incidencia de depresión
Síntomas de depresión
Malestar emocional
Carga del cuidador

Entrevista clínica 
estructurada para 
trastornos Eje I del 
DSM-IV (SCID).
CES-D
GHQ-8
CBI

GE: intervención breve en 
resolución de problemas.
GC: atención habitual

1 mes y 1 semana.
Grupal
Presencial
5 sesiones
Pre, post y seg. 1, 3, 
6, 12 meses.

Incidencia de depresión 
a los 12 meses: GE < GC.
Diferencias significativas 
en síntomas depresivos: 
GE < GC, se mantuvieron 
los resultados a lo largo 
de todo el seguimiento. 
Diferencias significativas 
en malestar emocional: 
GE < GC, se mantuvieron 
los resultados a los 3, 6 y 
12 meses.
Diferencias significativas 
en la carga del cuidador:
GE < GC, se mantuvieron 
los resultados a los 6 y 
12 meses.
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Tabla 1. Resumen de las intervenciones psicológicas dirigidas a cuidadores informales de mayores dependientes (2005-2016) (continuación)

Autores
Participantes
Abandonos  

(GE-GC)
Variables Instrumentos de 

medida Intervención

Duración
Formato

Modalidad
Nº de sesiones

Momentos Medida

Resultados

Perren, Schmid y Wettstein, 2006 99

M: 62
H: 37
39%

Bienestar subjetivo del cuidador
Bienestar emocional (efectos 
positivos y negativos). 
Satisfacción con la vida

Efectos positivos y 
negativos mediante 
una medida utilizada 
en la encuesta de 
salud de Suiza.

SEIQoL

GE: intervención 
psicoeducativa.
GC: reciben un folleto 
con instrucciones 
entrenamiento de memoria.

2 meses
Grupal
Presencial
8 sesiones
Pre, 1 año y 2 años

El bienestar subjetivo en 
GE permaneció estable 
en el tiempo, mientras 
que GC disminuyó 
significativamente. A 
los 2 años disminución 
significativa en los 2 
grupos, aunque GC 
tenía menos puntuación 
que GE.
Resultados significativos 
para el GC en cuanto 
que a más problemas 
conductuales y mayor 
deterioro funcional y 
cognitivo del paciente, 
menor bienestar del 
cuidador. 

Rodríguez-Sánchez et al., 2012 125

M: 93
H: 32

13%-26.9%

Salud mental
Pensamientos disfuncionales
Calidad de vida
Carga del cuidador

GHQ-12 
DTCQ 
Cuestionario de Ruiz 
y Baca. 
CBI

GE: intervención cognitivo-
conductual.
GC: atención habitual

2 meses 
Grupal
Presencial 
8 sesiones 
Pre y post

Salud mental y 
pensamientos 
disfuncionales: GE < GC. 
No hubo diferencias 
significativas en calidad 
de vida y carga.

Sepe-Monti, Vanacore, Bartorelli, 
Tognetti y Giubilei, 2016

164

M: 108
H: 56
25%

Estrategias de afrontamiento
Carga del cuidador
Alteraciones conductuales
Estrés percibido
Percepción salud y calidad de 
vida.
Síntomas depresivos
Ansiedad estado-rasgo

COPE-NIV
CBI
NPI
NPI- Caregiver 
distress Scale.
SF-12
CES-D
STAI-Y

GE: programa 
psicoeducativo Savvy 
Caregiver Program.
GC: programa grupal de 
2 sesiones informativas 
sobre la enfermedad de 
Alzheimer.

1 mes y 2 semanas
Grupal
Presencial
6 sesiones
Pre, seg. 2 semanas y 
seg. 6 meses.

Diferencias 
significativas a los 6 
meses en estrategias 
afrontamiento – factor 
afecto positivo: GE > GC.
Diferencias significativas 
a los 6 meses en 
NPI-ítem 7 (apatía/
indiferencia): GE < GC.
Tendencia no 
significativa en síntomas 
depresivos y ansiosos: 
GE < GC.

Steffen y Gant, 2016 74

100%
Mujeres

10.8%

Comportamiento ante síntomas 
conductuales y cognitivos del 
paciente.
Síntomas depresivos
Estado de ánimo negativo
Sintomatología ansiosa
Hostilidad
Autoeficacia

RMBPC
BDI-II
NAS
Versión corta de 
MAACL-R
RSCSE

GE: intervención en 
entrenamiento conductual 
(video y teléfono).
GC: guía de atención básica 
y 7 llamadas telefónicas.

3 meses
Individual
A distancia
10 sesiones de 
vídeo y 12 llamadas 
telefónicas 
semanales.
Pre, post y seg. 6 
meses.

Resultados significativos 
en depresión, RMBPC 
y estado de ánimo 
negativo: GE < GC.
Autoeficacia: GE > GC. 
No se mantienen a los 
6 meses.

Tremont, Duncan Davis, Bishop y 
Fortinsky, 2008

60
-------

45%

Depresión
Carga del cuidador
Comportamiento ante síntomas 
conductuales y cognitivos del 
paciente.

GDS
CBI
RMBPC

GE: intervención psicosocial 
telefónica (Family 
Intervention: Telephone 
Tracking – Dementia 
FITT-D y material 
educativo).
GC: atención habitual. 
Material educativo.

12 meses
Individual
A distancia
23 llamadas 
telefónicas.
Pre y post

CBI y RMBPC: GE < GC.
Resultados no 
significativos en 
depresión.
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Tabla 1. Resumen de las intervenciones psicológicas dirigidas a cuidadores informales de mayores dependientes (2005-2016) (continuación)

Autores
Participantes
Abandonos  

(GE-GC)
Variables Instrumentos de 

medida Intervención

Duración
Formato

Modalidad
Nº de sesiones

Momentos Medida

Resultados

Williams et al., 2010 116

M: 90
H: 26
18.1%

Estrés percibido
Ansiedad estado-rasgo
Ira
Síntomas depresivos
Hostilidad
Autoeficacia
Calidad de sueño
Cortisol salival, presión arterial y 
frecuencia cardíaca.

PSS
STAI
STAXI
CES-D
MMPI
RSCSE
PSQI

GE: programa 
psicoeducativo. 
multicomponente basado 
en habilidades Video-Based 
Coping Skills + llamadas 
telefónicas.
GC: lista de espera

1 mes y 1 semana
Individual
A distancia
10 sesiones de 
vídeo y 5 llamadas 
telefónicas.
Pre, a 7 semanas, 
3 meses y 6 meses 
de Pre.

Diferencias significativas 
en estrés percibido y 
síntomas depresivos: 
GE < GC.
Tendencia ansiedad-
rasgo: GE < GC.
Diferencias significativas 
en la presión arterial: 
GE < GC.
Resultados se 
mantuvieron a los 6 
meses.

Vázquez et al., 2013 173

100% Mujeres
3.4%-1.2%

Depresión
Salud Mental
Carga del cuidador

Entrevista Clínica 
Estructurada para 
Trastornos Eje I del 
DSM-IV (SCID).
CES-D 
GHQ-28
CBI

GE: intervención breve en 
resolución de problemas. 
GC: atención habitual

1 mes y 1 semana
Grupal
Presencial
5 sesiones
Pre y post

Síntomas depresivos: 
GE < GC.
GE y GC: pre > post.
Incidencia depresión:
GE < GC.

Reducción en malestar 
emocional y carga del  
cuidador: GE < GC.

Winter y Gitlin, 2007 103

100% Mujeres
8.7%

Depresión
Carga del cuidador
Ganancias personales

 

CES-D 
CBI 
6 items adaptados de 
Gain through Group 
Involvement Scale.

GE: intervención a través de 
teleconferencia.
GC: atención habitual

6 meses 
Grupal
Distancia 
26 sesiones 
disponibles. 
Pre y post

No hubo diferencias 
significativas. 
Los ≥ 65 del GE tenían 
menos síntomas 
depresivos que los ≥ 65 
del GC.

Nota. AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire II; APSOT = Cuestionario de apoyo social; BDI = Beck Depression Inventory; BDI-II: Beck Depression Inventory II; BMS-R = Behavior Management Scale-Revised; CBI = 
Caregiver Burden Inventory; CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression; CHHB = Caregiver Health and Health Behaviors Scale; COPE-NIV = Coping Orientations to Problems Experienced – New Italian Version; 
COPET = Coping Orientations to Problems Experienced Scale; CRA = Caregiver Reaction Assessment; CRET = Cuestionario de Pensamientos Disfuncionales; DAST = Escala de Actitudes Disfuncionales; DTCQ = Dysfunctional 
Thoughts about Caregiving Questionnaire; EACQ = The Experiential Avoidance in Caregiving Questionnaire; EADG = Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberd; FCI-MS = Mutuality Scale of the Family Care Inventory; 
FFMQ = Five Facets Mindfulness Questionnaire; FFNJ = measure of being nonjudgmental adapted from factor five; GC = grupo control; GDS = Geriatric Depression Scale; GE = grupo experimental; GHQ-12 = General Health 
Questionnaire 12; GHQ-28: General Health Questionnaire 28; GPSE = Generalized Self-efficacy Scale; H = hombres; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS-A = Hospital Anxiety and Depression Scale-
Anxiety subscale; HDRS = Hamilton Depression Rating Scale; ISSB = Inventory of Socially Supportive Behaviors; LTS = Adaptation of the Leisure Time Satisfaction Scale developed by Stevens et al. (2004); M = mujeres; 
MAACL-R = Multiple Affect Adjective Check List-Revised; MAAS: Mindful Attention Awareness Scale; MBPC = Memory and Behavior Problems Checklist; MCTS = Modified Conflict Tactics Scale; MINI = Mini International 
Neuropsychiatric Interview; MMPI = MMPI-based Cook-Medley Hostility Scale; MOS-SF-36 = Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey; NAS = Negative Affect Scale; NHP = Nottingham Health Profile; NPI: 
Neuropsychiatric Inventory; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire 9; PNAS = Positive and Negative Affect Scale; POMS = Tension-Anxiety subscale from the Profile of Mood States; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; 
PSS-14 = 14 item Perceived Stress Scale; RMBPC = Revised Memory and Behavior Problems Checklist; RSCSE = The Revised Scale for Caregiving Self-Efficacy; SCS = The Self- Compassion Scale – Short Form; SEIQoL = The 
Schedule for the Evaluation of Individualized Quality of Life; SF-12 = Short Form-12 item Questionnaire; SF-36: Short Form-36 item Questionnaire; SPICC = Self-perceived Pressure from Family Care; SRB: Self-rated Burden 
Question; SSCQ = Short Sense of Competence Questionnaire; STAI = State-trait Anxiety Inventory; STAI-Y = State-trait Anxiety Inventory Self-Evaluation Questionnaire, Form Y; STAXI = State-trait Anger Inventory; SWLS = 
Satisfaction with Life Scale; PSS = Perceived Stress Scale; TCC = terapia cognitivo-conductual; VAS = Visual Analog Scales; WCCL-R = Revised Ways of Coping Checklist.

Participantes

El tamaño de la muestra varía desde los 32 (Gant, Steffen y Lauder-
dale, 2007) hasta los 260 participantes (Livingston et al., 2013) (véase 
la Tabla 1). El número de participantes en los estudios, en general, se 
podría considerar elevado, ya que 21 de los 33 estudios superan los 
100 participantes. 

Las intervenciones de los estudios están dirigidas a cuidadores de 
personas con demencia y, en el caso de que especifique algún tipo de 
demencia, siempre es la enfermedad de Alzheimer. 

En cuanto al sexo de los participantes, 24 de los 33 estudios usan 
una muestra mixta de hombres y mujeres, aunque generalmente la 
proporción de mujeres es mayor que la de hombres. 

La edad media de los cuidadores informales del conjunto de to-
dos los estudios oscila entre los 53 y los 72 años. En relación con la 
edad media de las personas dependientes, esta se encuentra entre 
los 70 y los 83 años.

Descripción y Características de las Intervenciones

En relación al tipo de intervención, encontramos que las más co-
munes son las cognitivo-conductuales, aunque también se incluyen 

intervenciones psicoeducativas, intervenciones centradas en estrate-
gias de afrontamiento, intervenciones que usan el modelo de inter-
vención basado en solución de problemas e intervenciones basadas 
en programas de mindfulness. Además dos de los estudios analizados 
tienen un carácter multicomponente, uno de ellos psicoeducativo.

El formato más usado (15 estudios) es el formato grupal, obtenien-
do en 11 de los estudios buenos resultados. En uno de los estudios no 
se obtienen resultados significativos y en 3 se obtienen solamente en 
algunas de sus variables. El formato individual se utiliza en 13 estu-
dios, siendo 10 de ellos los que obtienen resultados significativos. En 
uno de los estudios no se obtienen resultados significativos y en 2 de 
ellos sólo en alguna de sus variables. Por último, en 5 estudios se usa 
una combinación de sesiones individuales y grupales, en 3 de estos 
las grupales son de carácter familiar. De estos, 4 estudios obtienen 
buenos resultados, esto es, se encuentran diferencias significativas en 
la evaluación tras la intervención.

En cuanto a la modalidad de las sesiones, la gran mayoría (24 es-
tudios) usan la modalidad presencial, siendo 19 de ellos los que ob-
tienen resultados significativos, 1 estudio no los obtiene y los otros 
4 en alguna de sus variables. Tan solo en 7 casos usan la modalidad 
a distancia, 4 de ellos con buenos resultados, 1 estudio en alguna de 
sus variables y en 2 no obtienen buenos resultados. Los dos estudios 
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que combinan las dos modalidades obtienen resultados significati-
vos, siendo mayor el número de sesiones a distancia (12 sesiones en 
ambos estudios) frente a las sesiones presenciales individuales (2 se-
siones 1 estudio y 5 el otro). 

Resultados de las Intervenciones

En relación a las variables valoradas en los estudios, encontramos 
que las más evaluadas son las respuestas emocionales de los cuida-
dores, con 24 estudios, siendo la depresión la variable más evaluada, 
generalmente mediante cuestionarios y en pocas ocasiones mediante 
entrevistas.

En lo que se refiere a los resultados obtenidos en cada una de las 
variables evaluadas, hay resultados significativos tras la intervención 
en las variables de depresión (19 de 25 estudios), carga del cuidador 
(8 de 14 estudios), en niveles de estrés (5 de 10 estudios) y en ansie-
dad (5 de 9 estudios), así como la evaluación de la memoria y com-
portamientos del paciente (4 de 7 estudios) y, en menor medida, en 
las variables de apoyo social (2 de 5 estudios), calidad de vida (2 de 4 
estudios) y salud mental (2 de 4 estudios).

Generalmente, las intervenciones que han mostrado su eficacia 
tras el programa son de tipo cognitivo-conductual, seguidas de las in-
tervenciones psicoeducativas. En relación al tamaño del efecto de las 
intervenciones cabe destacar que suele ser moderado, ya que los va-
lores, al margen de la medida utilizada, se encuentran habitualmente 

en valores que indican un efecto de magnitud media, aunque se ha-
llan algunas excepciones, que encuentran un efecto de alta magnitud, 
generalmente en relación a la sintomatología depresiva.

Aproximadamente la mitad de los trabajos revisados (16) no lle-
van a cabo seguimientos de la intervención y, los que los realizan, 
ofrecen resultados generalmente en relación con el no manteni-
miento de los cambios alcanzados tras la intervención.

Calidad Metodológica de las Intervenciones 

El análisis de la calidad metodológica de las intervenciones inclui-
das en este trabajo (véase Tabla 2) pone de manifiesto que una parte 
importante de los trabajos revisados (22 de 33) alcanzan niveles de 
máxima calidad metodológica, entre 5 y 6 puntos. Sin embargo, 11 
trabajos presentan una limitada calidad metodológica, puesto que se 
sitúan en 3 puntos. Principalmente esta situación está relacionada 
con no incluir el tamaño del efecto de la intervención y/o el método 
llevado a cabo en la aleatorización. Así, 11 estudios no señalan el tipo 
de aleatorización que han seguido, indicando que lo han realizado “al 
azar” o “aleatoriamente” o que se trata de “estudio controlado alea-
torizado”.

El grupo control que se utiliza con más frecuencia es la atención 
habitual, seguido de los programas educativos. La tasa de abando-
nos es muy variable, siendo especialmente elevada en algunos es-
tudios, que alcanzan casi el 50%. 

Tabla 2. Calidad metodológica de los estudios analizados

Autor/año Aleatorizado Adecuadamente aleatorizado1 Tasa de abandonos Tasa de 
rechazos

Grupo 
control

Tamaño del 
efecto Total

Arango-Lasparilla et al., 2014 1 1 0 0 1 0 3
Blom et al., 2015 1 1 1 1 1 1 6
Brown et al., 2016 1 0 1 1 1 1 5
Chen et al., 2015 1 1 0 0 1 0 3
Cheng et al., 2016 1 1 1 0 1 1 5
Cristancho-Lacroix et al., 2015 1 1 1 1 1 1 6
Dentrea et al., 2006 1 0 1 0 1 0 3
Etxeberria- Arritxabal et al., 2005 1 0 1 0 1 0 3
Farran et al., 2007 1 1 0 0 1 0 3
Ferre-Grau et al., 2012 1 1 1 0 1 1 5
Finkel et al., 2007 1 0 1 1 1 1 5
Gallagher-Thompson et al., 2007 1 0 1 0 1 1 4
Gallagher-Thompson et al., 2008 1 1 1 1 1 0 5
Gant et al., 2007 1 0 1 1 1 1 5
Hou et al., 2014 1 1 1 1 1 0 5
Joling et al., 2012 1 1 1 1 1 0 5
Livingston et al., 2013 1 1 1 1 1 1 6
Losada et al., 2011 1 1 1 1 1 1 6
Losada et al. 2015 1 1 1 1 1 1 6
Márquez- González et al., 2007 1 1 1 1 1 0 5
Martín-Carrasco et al., 2009 1 1 1 0 1 0 4
Mittelman et al., 2008 1 1 1 1 1 1 6
Moore et al., 2013 1 1 1 1 1 1 6
Oken et al., 2010 1 1 1 0 1 0 4
Otero et al., 2015 1 1 1 1 1 1 6
Perren et al., 2006 1 0 1 0 1 0 3
Rodríguez-Sánchez et al., 2012 1 1 1 1 1 1 6
Sepe-Monti et al., 2016 1 1 1 1 1 0 5
Steffen y Gant. 2016 1 1 1 1 1 1 6
Tremont et al., 2008 1 1 1 1 1 0 5
Williams et al., 2010 1 0 1 0 1 1 4
Vázquez et al., 2013 1 1 1 1 1 1 6
Winter y Gitlin, 2007 1 0 1 0 1 0 3

Nota. 0 = no; 1 = sí; 1cuando se indica el método de aleatorización. 
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Discusión

Tras la revisión realizada, podemos afirmar que las intervenciones 
que mayoritariamente se aplican para mejorar el estado emocional de 
los cuidadores de las personas mayores dependientes son las de tipo 
cognitivo-conductual y las que han usado estos planteamientos o téc-
nicas, como las intervenciones de solución de problemas y estrategias 
de afrontamiento. Estas intervenciones son, además, las que obtienen 
mejores resultados, coincidiendo con revisiones anteriores (López y 
Crespo, 2007; Selwood et al., 2007; Vázquez et al., 2014; Zabalegui et 
al., 2008). También se han desarrollado, aunque en menor medida y con 
resultados más modestos, intervenciones psicoeducativas, psicosocia-
les o multicomponentes. Además, esta revisión pone de manifiesto la 
incorporación de otros programas de intervención basados en técnicas 
hasta ahora escasamente incorporadas, como es el mindfulness.

En relación a las variables evaluadas en los estudios que figuran 
como variables susceptibles de ser modificadas con la aplicación de la 
intervención, coincidimos con otras revisiones (Gallagher-Thompson 
y Coon, 2007; López y Crespo, 2007; Pinquart y Sörensen, 2006; Za-
balegui et al., 2008) en que las variables más evaluadas son la depre-
sión, la ansiedad, el estrés y la carga del cuidador. Por ello podemos 
afirmar que prácticamente la totalidad de ellas se centran en la mejo-
ra del malestar, sin contemplar variables relacionadas con emociones 
positivas del cuidador. Sin embargo, autores como Pendergrass, Bec-
ker, Hautzinger y Pfeiffer (2015) proponen la relevancia de incluir ese 
tipo de variables. 

En general, tanto las intervenciones con formato grupal como in-
dividual obtienen buenos resultados. Por lo tanto, el formato no pare-
ce determinante a la hora de determinar la eficacia de la intervención, 
en consonancia con lo hallado por López y Crespo (2007). 

Mayoritariamente se ha encontrado que los estudios utilizan la 
modalidad presencial, con la obtención de buenos resultados. No 
obstante, se han hallado intervenciones a distancia (llevadas a cabo 
con tecnología) que también obtienen buenos resultados, aunque 
en menor medida. Recientes revisiones, como la llevada a cabo por 
Godwin, Mills, Anderson y Kunik (2013) y Parra-Vidales et al. (2017), 
encuentran también intervenciones realizadas con tecnología que 
obtuvieron buenos resultados. Este hecho resulta de gran interés para 
poder continuar trabajando en la mejora de este tipo de intervencio-
nes, ya que solventarían la dificultad que encuentran los cuidadores 
informales para asistir a un programa de intervención presencial. 

En relación a los seguimientos, cabe destacar que una gran parte 
de las intervenciones no los llevan a cabo. Esta situación ya fue ad-
vertida en revisiones anteriores, como la realizada por López y Cres-
po (2007).

Conclusiones

Por todo ello, podríamos concluir que: a) las intervenciones de 
tipo cognitivo-conductual son las más aplicadas y las que obtienen 
una mayor eficacia, aunque sus resultados no siempre se mantienen 
en el tiempo, b) le siguen las intervenciones psicoeducativas, encon-
tradas en menor medida, pero con buenos resultados, c) las variables 
más evaluadas son las emocionales (depresión, ansiedad y estrés) y 
la carga del cuidador, d) la depresión es la variable sobre la que las 
intervenciones obtienen un mayor impacto, e) se obtiene una eficacia 
muy similar en intervenciones que usan un formato grupal, indivi-
dual o combinado, aunque estas últimas se han aplicado en menor 
medida, f) la modalidad presencial es la más aplicada y resulta más 
eficaz que la no presencial, pero la combinación de ambas ofrece re-
sultados prometedores.

Además cabe, destacar, que es evidente el creciente interés, a nivel 
mundial y en concreto en España, por la atención psicológica dirigida 
a cuidadores de personas mayores dependientes. Así lo pone de ma-
nifiesto el aumento de las intervenciones españolas dirigidas a esta 

población, ya que en la revisión realizada por López y Crespo (2007) 
de 54 programas de intervención encontrados, con similares criterios 
de inclusión que el presente trabajo, tan solo 1 fue llevado a cabo en 
España, mientras que en el presente trabajo asciende a 10.

Sin embargo, parece que continúan pendientes algunos aspec-
tos de los señalados en las revisiones realizadas hace ya 10 años, 
como es la necesidad de incorporar seguimientos que permitan co-
nocer la estabilidad de los resultados tras la intervención. Además, 
se contemplan otros retos como incorporar en las intervenciones 
variables relacionadas con emociones positivas del cuidador, así 
como incorporar análisis de datos que permitan calcular el tamaño 
del efecto de la intervención, con el fin de mejorar la calidad meto-
dológica de los estudios.
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