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RESUMEN

Las intervenciones psicoeducativas son consideradas como uno de
los procedimientos más efectivos para reducir el malestar de los
cuidadores. Sin embargo, y a pesar de que mediante ellas se ob-
tiene beneficios significativos para la salud de los cuidadores, es
un hecho aceptado que su éxito ha sido limitado. En este trabajo
se analizan diferentes limitaciones de las intervenciones que han si-
do señaladas en la bibliografía y se propone diferentes vías de me-
jora de los programas, como ajustar las intervenciones a modelos
teóricos respaldados empíricamente, mejorar el diseño y evaluar la
implementación de las intervenciones. Además, son especialmente
necesarios estudios rigurosos realizados con población de habla
hispana con tamaños muestrales amplios que permitan obtener in-
formación sobre la eficacia de los programas para cuidadores. Se
destaca, finalmente, la necesidad de una convergencia entre ser-
vicios formales e informales que mejore la atención disponible al
colectivo de los cuidadores de personas mayores dependientes.
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ABSTRACT

Psychoeducational interventions are considered to be one of the
most effective procedures for reducing caregiver distress. Although
these interventions can produce significant positive effects in care-
givers’ health, it is generally accepted that their success is limited.
Several limitations of these interventions that have been pointed out
in the literature are analyzed in the present article. In addition,
ways to improve the interventions are suggested (adjusting the in-
terventions to solid theoretical frameworks, improving their designs,
and assessing treatment implementation). Moreover, intervention

studies with extensive samples of Spanish speaking caregivers that
would provide information about the efficacy of the intervention
programs are needed. Finally, the need for convergence between
formal and informal services in order to improve the assistance re-
ceived by caregivers is emphasized.

Key words
Caregivers. Dementia. Design. Assessment. Treatment implementa-
tion. Intervention. Psychoeducational program. The elderly.

INTRODUCCIÓN

La década de los años ochenta significó el comienzo
del estudio empírico de intervenciones dirigidas a familia-
res cuidadores de ancianos dependientes, lo que dio lu-
gar a una importante cantidad de estudios y publicacio-
nes que han intentado establecer las ventajas y eficacia
de este tipo de ayuda a los cuidadores1. Estas interven-
ciones no han sido homogéneas sino que han admitido
una amplia variedad de contenidos y formatos de actua-
ción, al mismo tiempo que, de modo general, han surgido
desde diferentes concepciones teóricas y ámbitos aplica-
dos. También, se han descrito distintos intentos de esta-
blecer taxonomías de intervención con cuidadores que,
lejos de aportar claridad conceptual, se han limitado a lis-
tar o combinar diversas intervenciones. Se ha clasificado
las intervenciones con cuidadores en torno a las siguien-
tes categorías2: grupos de apoyo mutuo o autoayuda, in-
tervenciones psicoeducativas, programas de intervención
clínica, programas multimodales —que incluirían una o
varias de las anteriores combinadas con servicios forma-
les de respiro— y otros tipos de ayuda entre los que los
basados en las nuevas tecnologías serían los de mayor
novedad. 

Junto a los anteriores, los servicios de respiro, defini-
dos como servicios comunitarios de duración limitada pa-
ra personas mayores que precisan apoyo continuado pa-
ra realizar actividades de la vida diaria y que comparten la
responsabilidad del cuidado con los familiares u otros cui-
dadores, serían de extremada utilidad para la población
de cuidadores. Estos recursos comunitarios cumplirían la
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función de aliviar temporalmente de la carga del cuidado
a los cuidadores y les permite tomarse unas vacaciones,
visitar a la familia, recibir cuidados médicos, atender ne-
cesidades personales, realizar una actividad laboral o
simplemente descansar.

Los programas psicoeducativos, objeto central de este
trabajo, tienen como objetivo general, por una parte, dis-
minuir la carga que experimentan las personas que cui-
dan a ancianos dependientes, el estrés y malestar asocia-
dos al cuidado y, por otra parte, mejorar la calidad de los
cuidados que reciben estos ancianos1. A su vez, los obje-
tivos específicos serían educar sobre la enfermedad y
consecuencias asociadas a ésta, proporcionar herra-
mientas y entrenamiento en habilidades de afrontamiento
del problema para cuidarse mejor y cuidar mejor, así co-
mo proporcionar información sobre recursos específicos.
Además, en el caso de que existan problemas de con-
ducta, generalmente consecuencia de presentar una de-
mencia, facilita educar en el manejo de tales problemas.

¿SON EFICACES LAS INTERVENCIONES 
PARA CUIDADORES?

Una reciente revisión sobre intervenciones psicoeduca-
tivas con cuidadores informales de personas con demen-
cia en estudios nacionales e internacionales ha permitido
conocer algunas interesantes conclusiones generales
acerca de su eficacia3 que se enumeran a continuación:

1. Los cuidadores pueden aprender habilidades y estra-
tegias dirigidas a reducir la aparición, la frecuencia o la in-
tensidad de comportamientos problemáticos asociados
con la demencia4,5.

2. Los cuidadores obtienen beneficios psicológicos, eva-
luados mediante entrevistas y autoinformes, y cambios en
las medidas de salud física en la respuesta inmunitaria6,7.

3. La participación de los cuidadores en programas psi-
coeducativos puede tener efectos positivos para las per-
sonas cuidadas, ya que puede disminuir la frecuencia y/o
intensidad de problemas de conducta asociados a la de-
mencia8.

4. Se puede retrasar el ingreso del familiar con demen-
cia en una residencia9.

Paralelamente a esta visión positiva de los programas
para cuidadores, actualmente también es un hecho acep-
tado que su éxito ha sido limitado10,11. A pesar de que se
ha producido una importante evolución en el diseño y la
evaluación de los programas de intervención para los cui-
dadores, desde los primeros estudios realizados12 hasta
los trabajos más recientes basados en entrenamientos
específicos de habilidades y diseños y evaluaciones más
rigurosas13, la realidad es que el avance en términos de
eficacia no se ha correspondido con el avance en el mé-

todo. Así, aunque hay un número importante de interven-
ciones en las que se ha obtenido resultados positivos, en
otros no se obtiene los efectos esperados de las interven-
ciones o se obtiene resultados contrarios a lo esperado,
esto es, un aumento del malestar tras la intervención o in-
cluso, en algunos, los resultados obtenidos son de difícil
interpretación. Además, aunque algunos trabajos obtienen
resultados significativos en la fase de seguimiento14-16, en
otros los efectos de la intervención se atenúan o incluso
desaparecen8. 

En resumen, el tamaño del efecto de las intervenciones
con cuidadores es, aunque significativo, pequeño o mo-
derado cuando se examina los últimos 10 años de evi-
dencia empírica. Así, Sörensen et al10 encontraron que el
tamaño del efecto de diferentes intervenciones con cuida-
dores varía entre 0,14 y 0,41. Estos datos son similares a
los previamente informados por Knight et al17, quienes,
para programas grupales, encontraron un tamaño del
efecto que variaba entre 0,15 (relativo a la carga del cui-
dador) y 0,31 (relativo a otras medidas emocionales), y
para intervenciones individuales encontraron un tamaño
del efecto algo superior, de 0,41 para la carga y de 0,58
para otras variables emocionales. Un metaanálisis dirigi-
do específicamente a evaluar el efecto de diferentes inter-
venciones en la carga del cuidador ha encontrado que las
intervenciones, en conjunto, no tienen efectos en la car-
ga18. Brodaty et al19 muestran resultados similares, ya
que únicamente un trabajo, de los 20 en los que se eva-
luaba la carga, encontró cambios significativos positivos
tras la intervención. Es importante señalar que en estos
trabajos se ha incluido tanto intervenciones educativas
como de respiro, autoayuda o psicoeducativas. De éstas,
las intervenciones que han resultado menos eficaces son
las de autoayuda, programas breves educativos o inter-
venciones breves o cursos que no proporcionaban un
contacto durante un tiempo prolongado19. Las interven-
ciones más eficaces, de acuerdo con Sörensen et al10,
son las psicoterapéuticas y las psicoeducativas.

Se han señalado diferentes limitaciones que podrían
estar afectando a la eficacia de los programas. Las princi-
pales limitaciones de estos programas de intervención
hacen referencia, en términos generales, a: 

1. El mayoritario enfoque clínico de las intervenciones,
sin referencias, en la mayoría de los casos, o inexistencia
de un ajuste de las intervenciones a un modelo teórico de
partida que justifique los contenidos de los programas y
que permita identificar los mecanismos de acción de las
intervenciones11,20.

2. La falta de justificación o inexistencia, en la mayoría
de los casos, de una metodología de intervención riguro-
sa que permita conocer las características de la interven-
ción y generalizar sus resultados21,22.

3. No utilizar procedimientos de evaluación sensibles al
proceso de la intervención23.
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NECESIDAD DE AJUSTE DE LAS INTERVENCIONES
A UN MARCO TEÓRICO Y EMPÍRICO AMPLIO

Las hipótesis de partida de la mayor parte de los estu-
dios se plantean en términos generales, y no se informa
en la mayoría de los casos de cuáles son las razones que
justifican por qué una intervención ha tenido éxito o se hi-
potetiza que tendrá éxito, y en qué resultados concretos.
En cualquier caso, en la mayoría de los estudios sobre in-
tervenciones publicados son escasas las referencias a los
planteamientos teóricos sobre las que se desarrollan21.
De acuerdo con Gitlin et al20, esta inexistencia de una re-
ferencia a un modelo teórico es una de las cuestiones fun-
damentales que ha impedido la documentación, la gene-
ralización y la mejora de los resultados obtenidos
mediante las intervenciones y, por lo tanto, su implemen-
tación en otros escenarios. Esta idea tiene que ver con la
poca importancia que se le ha concedido al estudio de los
mecanismos de acción de una intervención. Aunque en
algunos estudios se señala que las intervenciones están
basadas en modelos teóricos como el del estrés24, el mo-
delo teórico del aprendizaje social de Lewinsohn25, apli-
cado en intervenciones dirigidas a aumentar la realización
de actividades agradables26; en la teoría del apoyo de ba-
rrera27, como la llevada a cabo por Goodman y Pynoos28;
en los planteamientos teóricos cognitivos como la solu-
ción de problemas de D’Zurilla29, reflejado en el trabajo de
Gallagher-Thompson et al26, o en la teoría cognitiva30, re-
flejado en intervenciones como la llevada a cabo por Ga-
llagher-Thompson et al31; la realidad es que el análisis que
se realiza de ellas no se lleva a cabo en la mayoría de los
casos de acuerdo con los mecanismos de acción postu-
lados por los modelos.

Así, en la mayoría de los estudios no se justifica em-
píricamente la relación entre la participación en un pro-
grama de intervención y el cambio que debería produ-
cirse en el cuidador o en la persona cuidada tras haber
participado en el programa. De esta manera, es difícil
guiar la planificación y la realización de intervenciones
futuras orientadas a mejorar las hasta ahora realiza-
das21. Estos planteamientos teóricos deberían dar
cuenta de las relaciones causales entre las variables
aludiendo a su efecto como variables moderadoras o
como variables mediadoras. Así, por ejemplo, tal y co-
mo plantean Schulz et al22, en función del nivel del mo-
delo de estrés en el que se pretenda intervenir (determi-
nado a partir de la evaluación de las necesidades
particulares de los cuidadores que participen en la 
intervención), se pueden plantear diferentes interven-
ciones. De esta forma, las intervenciones dirigidas a
modificar el ambiente físico y/o social o a entrenar habi-
lidades para cuidar mejor actuarían en los «estresores»,
las intervenciones dirigidas a proporcionar información,
educación y/o modificar las habilidades cognitivas de
los cuidadores actuarían en la percepción de los estre-
sores y las intervenciones dirigidas a manejar el afecto
de los cuidadores actuarían en la respuesta emocional
del cuidador.

METODOLOGÍA DE LAS INTERVENCIONES

Alguna de las deficiencias metodológicas se relacionan
con los objetivos, los contenidos, la selección de la mues-
tra o lo modalidad de intervención. 

Los objetivos de una intervención psicoeducativa con
cuidadores de personas mayores hay que plantearlos te-
niendo en cuenta que el contexto del cuidado incluye a
personas que frecuentemente presentan una condición
degenerativa progresiva. En el caso de la demencia, las
intervenciones no deberían tener como objetivo detener el
curso de la demencia —aunque sí aminorarlo—, ni pue-
den aliviar aspectos dolorosos inherentes a la situación,
tales como los sentimientos de pérdida experimentados
por los cuidadores32. Por lo tanto, no es razonable espe-
rar cambios positivos intensos a partir de las intervencio-
nes y, como mucho, deben esperarse cambios modestos
o que no haya empeoramiento, en comparación con un
grupo control2. Lo que quizá es más importante, el éxito
de una intervención dependerá en gran medida de si los
objetivos son consistentes con las expectativas de los
cuidadores11. Mientras que muchos cuidadores mantie-
nen una esperanza de «curación», las intervenciones ba-
sadas en «lo que es posible» no serán efectivas cuando
los cuidadores esperen de ellas «lo imposible»11. 

Se ha señalado que los programas de intervención ge-
neralmente contienen un excesivo número de contenidos,
por lo que, considerando la duración global de las inter-
venciones, el tiempo dedicado a cada uno de los compo-
nentes impide trabajarlo de forma suficiente y que se con-
solide el aprendizaje de habilidades referidas a cada uno
de ellos17. En este sentido, la creencia de «cuanto más
mejor» parece ser cuestionada, por lo que las intervencio-
nes psicoeducativas con cuidadores podrían ser más
efectivas si se dedica mayor tiempo al entrenamiento de
habilidades, bien aumentando el tiempo dedicado al pro-
grama de intervención, bien reduciendo el número de ha-
bilidades entrenadas. Algunos otros aspectos metodoló-
gicos que repercuten en la eficacia de los programas de
intervención hacen referencia a las características de los
participantes en las intervenciones (p. ej., parentesco en-
tre cuidador y persona cuidada), cómo han sido seleccio-
nados (p. ej., aleatoriamente frente a muestra de conveni-
cencia), si hay un grupo control de comparación, el
formato de la intervención (p. ej., grupal frente a indivi-
dual), la intensidad de la intervención (p. ej., número de
horas dedicadas al entrenamiento de una técnica), el ca-
nal de la intervención (p. ej., nuevas tecnologías frente a
«cara a cara»), si hubo una evaluación «ciega» de los par-
ticipantes y el grado de mortalidad estadística obtenido
en las intervenciones. 

Finalmente, hay que señalar que resulta muy difícil rea-
lizar comparaciones directas de los estudios de eficacia
de las intervenciones existentes dadas las diferencias en-
tre ellas respecto del procedimiento empleado10. Las in-
tervenciones pueden diferenciarse unas de otras en las
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características de los sujetos que participan en ellas, el
procedimiento de selección de los sujetos, la inclusión o
no de un grupo control, el formato, la intensidad y el canal
de la intervención, las características de los evaluadores y
los datos de mortalidad estadística de cada intervención. 

EVALUACIÓN DE LA EFICACIA 
DE LAS INTERVENCIONES

La importancia de evaluar tanto aspectos relativos a la
concreción de los objetivos de un programa como al 
proceso de su implementación ha sido destacada con fre-
cuencia en las publicaciones relacionadas con el cuida-
do22. La mayoría de las investigaciones sobre intervencio-
nes con cuidadores han centrado la evaluación de su
eficacia en la utilización de criterios tradicionales a partir
de los cuales se evalúa si se han producido cambios es-
tadísticos significativos tras la intervención o tras el se-
guimiento en variables relativas a la salud psicológica, co-
mo la depresión, el estrés o la carga33 o variables que
evalúan la adquisición de habilidades y/o conocimientos,
y se ha señalado que estas últimas son más sensibles al
cambio que las primeras10. Además, aunque casi siempre
se incluyan medidas de depresión y carga, los instrumen-
tos utilizados para evaluarlas son variados, y algunos de
ellos sólo informan de puntuaciones globales y evalúan
constructos multidimensionales (p. ej., carga)10. 

La selección de unas variables u otras y los instrumen-
tos mediante los cuales evaluarlas puede tener un impac-
to nada despreciable en los resultados2,34. Así, se ha se-
ñalado que algunos instrumentos pueden tener mayor
sensibilidad al cambio que otros, y se concluye que la
elección de unos instrumentos u otros a la hora de diseñar
la intervención no debe ser arbitraria, y debe estar guiada
tanto por criterios teóricos como empíricos. Éste sería el
caso, por ejemplo, de la escala de carga de Zarit35, escala
que no se muestra sensible al cambio a partir de interven-
ciones psicosociales17,36. En este mismo sentido, un re-
ciente metaanálisis destaca que la medida de carga puede
no ser la mejor medida de resultado a la hora de demostrar
la efectividad de las intervenciones con cuidadores18.

Por otra parte, de acuerdo con Knight et al17, siempre
que sea posible deben utilizarse medidas de uso habitual
con el fin de facilitar la generalizabilidad de los estudios y
aumentar por tanto el conocimiento científico sobre el te-
ma de estudio, y la selección concreta de las medidas se
determinará por los efectos previstos de la intervención11.
Por ejemplo, ya que una intervención de counselling afec-
tará con mayor probabilidad al malestar emocional y me-
nos a medidas relacionadas con carga objetiva de trabajo
o medidas de salud física, se debería seleccionar varia-
bles sensibles a este tipo de intervención como, por ejem-
plo, el bienestar subjetivo, la depresión o la ansiedad. 

Además, las intervenciones conductuales o sociales no
pueden detener el curso de la demencia, ni pueden aliviar

aspectos dolorosos inherentes a la situación, tales como
los sentimientos de pérdida experimentados por los cui-
dadores. Por lo tanto, aunque la mayoría de los estudios
sobre cuidadores utilizan frecuentemente medidas de sin-
tomatología depresiva como variable de resultado, exis-
ten diferentes razones por las que la depresión u otras va-
riables relativas al malestar emocional pueden no ser
indicadores sensibles al cambio en las intervenciones. Tal
y como señalan Gottlieb et al37, «dadas las múltiples y es-
tresantes demandas y los desafíos implicados en el cui-
dado de un familiar con demencia y dadas las futuras
amenazas que acompañan al conocimiento de la natura-
leza deteriorante del curso de la enfermedad, ¿es real-
mente asombroso que los cuidadores experimenten de-
presión?». En este sentido, salvo excepciones13, la
mayoría de los estudios de intervención realizados con
cuidadores no han considerado variables relativas a los
comportamientos saludables, aspectos positivos del cui-
dado, bienestar, calidad del cuidado prestado, tiempo li-
bre obtenido para el cuidador u otras variables como la
autoeficacia. 

En resumen, tal y como señalan Montorio et al1, la se-
lección de indicadores sensibles a los efectos de los pro-
gramas contribuirá notablemente a mejorar el diseño de
éstos y a precisar sus contenidos. Esta selección debe
estar basada en los objetivos y contenidos del programa
de intervención. Concretamente, si la intervención preten-
de que los cuidadores mejoren sus estrategias para 
manejar el estrés, además de considerar el efecto del pro-
grama en el grado de estrés que los cuidadores experi-
mentan, se debería obtener información acerca de las
destrezas conductuales que éstos han adquirido para
manejarlo y de los efectos que tal aprendizaje ha produci-
do en el comportamiento de las personas que cuidan.

Por último, mientras que durante las intervenciones con
cuidadores éstos proporcionan respuestas que animan a
continuar planificándolas (p. ej., «¿por qué no se realiza
más programas de este tipo?»), sin embargo, no se en-
cuentran los mismos resultados mediante las medidas de
evaluación tradicionales (sintomatología depresiva, es-
trés, carga, etc.). Estos resultados contradictorios plante-
an un dilema importante a los profesionales que se dedi-
can a este tema, ya que conocen que los programas
pueden ser extremadamente útiles para los cuidadores,
pero no pueden demostrarlo convincentemente mediante
la utilización de medidas estándar de resultados. Es por
este motivo que en la actualidad se destaca la importan-
cia de evaluar otras dimensiones relacionadas con la efi-
cacia de las intervenciones, y que hacen referencia a la
evaluación de la significación clínica y del proceso de in-
tervención38.

Significación clínica

Las conclusiones sobre el impacto de los programas de
intervención con cuidadores están basadas en la signifi-
cación estadística o en el tamaño del efecto con respecto
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a la eficacia de una intervención para la reducción de ni-
veles de malestar como, por ejemplo, la depresión. Sin
embargo, estas medidas no reflejan la relevancia clínica
de los resultados, es decir, el grado en que el tratamiento
produce un cambio suficiente para la persona o la socie-
dad37. En el marco de la discusión sobre las terapias psi-
cológicas empíricamente validadas, Chambless y Ho-
llon39 señalan que no es un argumento suficiente para
considerar un tratamiento útil la referencia a si sus efectos
son estadísticamente significativos. Deben ser, además,
clínicamente significativos.

Una reciente revisión de las intervenciones con cuida-
dores de personas con demencia utiliza cuatro criterios
para analizar la significación clínica de las intervencio-
nes40: a) si las intervenciones reducen la sintomatología a
unos grados de funcionamiento «normal»; b) si las inter-
venciones mejoran la calidad de vida de los cuidadores; c)

la significación social de las intervenciones, y d) la validez
social, que hace referencia a si los resultados son acepta-
bles de acuerdo con criterios de los cuidadores o de ex-
pertos y cuál es su impacto en la vida de los cuidadores. 

Evaluación de la implementación de la intervención

Los especialistas en cuidado señalan con frecuencia
que sus «buenos consejos» no son aceptados o utilizados
por los cuidadores, incluso cuando éstos están de acuer-
do con que son aceptables y necesarios33. En parte debi-
do a este hecho, se ha destacado la importancia de aten-
der a la evaluación de diferentes aspectos relacionados
con el proceso de la intervención. En concreto, se reco-
mienda no sólo utilizar procedimientos tradicionales, sino
también valorar si la implementación de la intervención se
llevó a cabo tal y como estaba planeada y si existen cues-
tiones no esperadas que han podido afectar a la efectivi-
dad del programa11. Desafortunadamente, muy pocos es-
tudios han considerado en qué medida la intervención se
ha implementado adecuadamente17. 

Mediante procedimientos para evaluar cómo se imple-
menta la intervención3,23 es posible valorar no sólo la efi-
cacia global de la intervención (esto es, si ha tenido éxito
o no), sino también a qué se puede atribuir esta eficacia y
si se puede realizar modificaciones que maximicen tal efi-
cacia. Este tipo de procedimientos es esencial de cara a
obtener conclusiones correctas sobre las consecuencias
de un programa de intervención y permitirá a otros inves-
tigadores replicar las intervenciones. De acuerdo con
Lichstein y otros41, se debe valorar 3 aspectos fundamen-
tales de la implementación de la intervención:

1. Transmisión de la intervención: hace referencia a la
actuación del terapeuta y/o el coterapeuta. Específica-
mente, se refiere a si la intervención se ha presentado a
los participantes de la forma prevista.

2. Recepción de la intervención: hace referencia al gra-
do en que los participantes han recibido la intervención

según lo previsto, de acuerdo con criterios de maestría en
los conceptos y/o habilidades enseñadas.

3. Generalización de la intervención: hace referencia al
grado en que los participantes demuestran cambios en su
comportamiento relacionados con la intervención en el
contexto natural del cuidado. Esto es, responde a la pre-
gunta de si el cuidador utiliza adecuadamente en su vida
las habilidades y el conocimiento que definen la interven-
ción.

ESTADO DE LAS INTERVENCIONES 
PARA CUIDADORES EN ESPAÑA

A continuación se describen los trabajos de investiga-
ción publicados con muestras de cuidadores españoles
relativos a intervenciones para cuidadores a los que se ha
podido tener acceso, bien por búsquedas en bases de
datos especializadas (p. ej., Psycinfo y Medline), bien por
medio de la revisión de revistas especializadas o listados
de referencias bibliográficas de trabajos publicados, o por
terceras fuentes (tabla 1). Igualmente, en algunos trabajos
también se han descrito intervenciones de caso único en
las que, por una adecuada convergencia entre los recur-
sos de apoyo formal y apoyo informal, se pueden obtener
beneficios importantes para el bienestar tanto de las per-
sonas cuidadas como de los cuidadores50. Es importante
destacar que existen iniciativas tanto públicas como pri-
vadas51-53, dirigidas a atender a los cuidadores, cuyos re-
sultados no están fácilmente disponibles y que sin duda
contribuirían a facilitar un análisis más certero de cuál es
la situación de las intervenciones con cuidadores en
nuestro contexto. 

Como se puede observar, el número de intervenciones
empíricas publicadas de las que se ha podido disponer es
muy escaso y varían en múltiples cuestiones. Así, por
ejemplo, mientras que en algunos casos el tamaño de la
muestra es muy escaso, en otros se puede considerar
aceptable si se tiene en cuenta la dificultad para contac-
tar con los cuidadores y para que éstos dediquen parte de
su tiempo a acudir a las entrevistas. Hay importantes di-
ferencias entre intervenciones en lo relativo al diseño y la
metodología empleada. En algunos casos se han realiza-
do esfuerzos para aleatorizar la distribución de los cuida-
dores para realizar evaluaciones de seguimiento3,14,15 y,
de la misma forma, sólo en algunos casos se describe o
se señala el modelo teórico de partida de la intervención y
se incluye una evaluación de cómo se implementa la in-
tervención3. Según los resultados de los trabajos analiza-
dos, puede concluirse que, aunque se obtienen resulta-
dos positivos para los cuidadores mediante este tipo de
intervenciones, tanto en formato individual como grupal,
son necesarios futuros esfuerzos dirigidos a mejorar algu-
nas limitaciones que afectan a la generalización de los re-
sultados. Así, por ejemplo, resulta necesario aumentar el
grado de participación de los cuidadores en este tipo de
intervenciones, mejorar las oportunidades de acceso a
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los programas y realizar esfuerzos dirigidos a mejorar los
índices de cambio clínicamente significativos. 

CONCLUSIONES

En la actualidad hay consenso en afirmar que las inter-
venciones para cuidadores podrían ser extremadamente

útiles si existieran determinadas condiciones que maximi-
zaran su potencial terapéutico. También es cierto que
hasta ahora no se han mostrado todo lo eficaces que se-
ría deseable, si bien se asiste a un esfuerzo por parte de
la comunidad científica para reflexionar sobre por qué se
encuentra esta escasa eficacia y plantear propuestas pa-
ra mejorar el diseño, la implementación y la evaluación de
las intervenciones. En esta misma revista se publicó un

TABLA 1. Intervenciones con cuidadores realizadas en países de habla hispana

Autores Descripción de la intervención Diseño Medidas Resultados

Alonso et al42

Alonso et al43

Etxeberría 
et al44

n = 68. Programa educativo sani-
tario grupal. Proporciona conoci-
mientos sobre la demencia y fa-
vorece el intercambio de ideas
entre los cuidadores, así como el
aprendizaje de habilidades para
el cuidado del paciente y el auto-
cuidado

n = 64. Programa educativo im-
partido por equipos multidisci-
plinarios con información sobre
conceptos relacionados con el
cuidado y se entrenaba en habili-
dades

n = 108 (33 grupo experimental,
75 grupo control). Programa de
intervención psicoeducativo cog-
nitivo-conductual en el que se en-
trena a los cuidadores en solu-
ción de problemas y estrategias
para el autocuidado

Programa de 8 sesio-
nes de 2 h aproxima-
das de duración, con
un intervalo entre 
sesiones de una se-
mana. Programa en
grupos de 8 a 20 cui-
dadores por grupo

Programa de 8 se-
siones de aproxi-
madamente 2 h de 
duración, intervalo
intersesiones de 1 se-
mana. Sesiones es-
tructuradas. Evalua-
ción preintervención
y a las 6 semanas de
la finalización

Asignación de los
cuidadores a cada
condición de inter-
vención aleatoria.
Programa grupal (6-8
cuidadores) de 10 se-
siones de 2 h de dura-
ción más sesión men-
sual de seguimiento
durante 1 año. Eva-
luaciones preinter-
vención y tras un año
de la intervención

Carga

Calidad de vida

Comportamientos
problemáticos;
deterioro global
del paciente;
pensamientos
disfuncionales
sobre el cuidado;
apoyo social;
estilos de
afrontamiento;
estrés percibido

No se encuentra una reducción sig-
nificativa de la carga, y se señala
un leve decremento del porcentaje
de personas con sobrecarga intensa
(del 37 al 34,8%) y un aumento im-
portante de personas con sobrecar-
ga leve (del 18,8 al 28,3%)

Se observa una mejora significati-
va en la calidad de vida de los cui-
dadores tras la intervención. Con-
cretamente, en las dimensiones de
dolor corporal, vitalidad, funciona-
miento social, rol emocional y 
salud mental. La salud percibida
general también mejoró significati-
vamente tras la intervención

Tanto en el grupo experimental co-
mo en el de control se observa una
disminución significativa en algu-
nos comportamientos problemáti-
cos (irritabilidad y falta de apetito
en el grupo control, y delirios, alu-
cinaciones e irritabilidad en el ex-
perimental), aunque en el grupo ex-
perimental se observa un aumento
significativo en la puntuación glo-
bal en una de las escalas utilizadas
para la evaluación de la frecuencia
de comportamientos problemáti-
cos. En el grupo control se observa
una reducción significativa del apo-
yo social y estrategias de afronta-
miento disfuncionales. En el grupo
experimental se observa en la eva-
luación final una reducción signifi-
cativa en el trastorno que los com-
portamientos problemáticos causan
al cuidador y en el número de pen-
samientos disfuncionales sobre el
cuidado. Sin embargo se observa
una reducción del apoyo social
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TABLA 1. Intervenciones con cuidadores realizadas en países de habla hispana (continuación)

Autores Descripción de la intervención Diseño Medidas Resultados

López14

Losada 
et al3,15

Martín et al45

n = 86. Se compara la eficacia de
una intervención en manejo del
estrés llevada a cabo en formato
«cara a cara» con otra de mínimo
contacto terapéutico. Ambas in-
tervenciones contienen, entre
otros, módulos de entrenamiento
en relajación, realización de acti-
vidades agradables, reevaluación
cognitiva, solución de problemas
y entrenamiento en comunica-
ción

n=66. Se compara 2 intervencio-
nes psicoeducativas, una cogniti-
vo-conductual dirigida a 
modificar pensamientos disfun-
cionales relativos al cuidado y
otra dirigida a reducir la frecuen-
cia de comportamientos proble-
máticos del familiar basada en la
técnica ABC

Programa de educación para la
salud para cuidadores de perso-
nas con deterioro cognitivo. El
objetivo del programa es mejorar
la calidad de vida del enfermo y
aumentar la capacidad de auto-
cuidado del cuidador principal

Cara a cara: 8 sesiones
de 60 min de duración.
Mínimo contacto tera-
péutico: 3 sesiones in-
dividuales de 90 min y
3 contactos telefóni-
cos de 10 min. Distri-
bución aleatoria de los
sujetos a las condicio-
nes de intervención.
En una primera fase se
dispone de grupo con-
trol en formato lista de
espera. Evaluaciones
preintervención, post-
intervención y segui-
miento

Programas de 8 sesio-
nes de 2 h aproxima-
das de duración, con
un intervalo entre se-
siones de una sema-
na. Grupos de un má-
ximo de 8 cuidadores.
Distribución aleatoria
de los grupos a las
condiciones de inter-
vención. Evaluacio-
nes preintervención,
postintervención y
seguimiento. Se dis-
pone de grupo control

Reclutamiento por
derivación de consul-
tas médicas y de en-
fermería. No se espe-
cifica adecuadamente
la composición de la
muestra. Programa
en grupo. Duración:
8 sesiones de 2 h de
duración durante 4
semanas

Ansiedad;
depresión; rasgo y
expresión de ira;
malestar emocional
según el
informante; salud
mental y física;
inadaptación; 
tasas de
institucionalización;
afrontamiento;
autocuidado; apoyo
social; sobrecarga;
autoestima

Depresión; estrés
percibido;
frecuencia de
comportamientos
problemáticos;
estrés asociado 
a los
comportamientos
problemáticos;
pensamientos
disfuncionales
sobre el cuidado;
implementación
de la intervención

Conocimientos y
actitudes de los
cuidadores

El programa global de manejo de
estrés en sus 2 formatos es eficaz
para reducir el malestar en compa-
ración con el grupo control. Con-
tribuye a mejorar de forma signifi-
cativa, además de variables como
la salud mental y la física, los nive-
les de ansiedad, depresión, ira, ina-
daptación y sobrecarga. Los resul-
tados obtenidos parecen señalar
que el formato «cara a cara» es
más eficaz que el mínimo contacto
terapéutico. Los informantes co-
rroboran los datos positivos obteni-
dos

Mediante la intervención cogniti-
vo-conductual se ha obtenido una
reducción significativa de la depre-
sión, el estrés percibido, el estrés
asociado a los comportamientos
problemáticos y los pensamientos
disfuncionales. No se ha observado
cambio asociado al programa de
reducción de comportamientos
problemáticos (excepto una reduc-
ción significativa en el seguimien-
to en el estrés asociado a los com-
portamientos problemáticos) y al
grupo control. Los resultados obte-
nidos al analizar la implementa-
ción de la intervención indican que
los escasos resultados positivos ob-
tenidos con el programa de reduc-
ción de comportamientos proble-
máticos pueden ser debidos a
aspectos relacionados con la im-
plementación de la intervención y
no tanto al planteamiento general
de la intervención

Únicamente se proporciona datos
descriptivos. Se obtiene una mejo-
ra en el conocimiento de cómo ma-
nejar los cambios posturales del
enfermo. El 73% de los cuidadores
manifiesta que el curso les ha re-
sultado interesante
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útil monográfico sobre programas y servicios para perso-
nas mayores54 en el que se afirmaba lo siguiente: «como
resulta evidente, la práctica consistente en aplicar progra-
mas sin la suficiente fundamentación teórica, basados en
la combinación de diversas técnicas de intervención se-

leccionadas según criterios poco rigurosos, ajenas a las
características y necesidades de sus destinatarios, caren-
tes de un diseño que permita establecer el nivel de éxito,
etc., no sería útil para la ciencia, la práctica profesional o
la política social»1. En esta década transcurrida no se ha

TABLA 1. Intervenciones con cuidadores realizadas en países de habla hispana (continuación)

Autores Descripción de la intervención Diseño Medidas Resultados

Gandoy 
et al46

y Millán-
Calenti 
et al47

Paz48

Sánchez-
Pascual 
et al49

n = 14. Intervención multimodal:
a) visitas domiciliarias y apoyo
de voluntarios formados a los cui-
dadores (en ocasiones, respiro) y
b) profesionales en el cuidado de
personas mayores proporciona-
ban un programa teórico-práctico
consistente en información sobre
la enfermedad de Alzheimer, cui-
dados de enfermería, eliminación
de obstáculos ambientales, psico-
terapia de grupo, etc.

n = 37. Programa terapéutico
cognitivo-conductual para cuida-
dores en el que se enseña a utili-
zar recursos biopsicosociales,
controlar la ansiedad y los con-
flictos generales, así como aten-
der a situaciones críticas

n = 8. Programa de formación in-
dividual de cuidadores familiares
de personas con demencia con el
objetivo de suavizar la carga e in-
crementar la calidad de vida del
enfermo y de las personas que les
rodean. Los bloques temáticos
contienen aspectos educativos,
entrenamiento en identificación y
manejo de problemas, el cuidado
del cuidador y recursos disponi-
bles

Seguimiento de 1
año. Dos evaluacio-
nes separadas por 1
año. No se especifica
la duración de la in-
tervención

Programa estructura-
do de 8 sesiones de 2
h aproximadas de du-
ración. Evaluaciones
preintervención, pos-
tintervención y de se-
guimiento

El programa consta
de 3 a 5 sesiones de
entre 1 y 2 h de dura-
ción. Se realiza 2
evaluaciones, antes
de la intervención y
después, con una
temporalidad entre
ellas de entre 1 y 4
meses

Dependencia;
estado mental;
ansiedad

Pensamientos
disfuncionales
sobre el cuidado;
depresión y
ansiedad; estrés
percibido;
actividades de la
vida diaria

Estado mental;
depresión;
actividades
básicas e
instrumentales de
la vida diaria;
inventario
neuropsiquiátrico;
comportamientos
problemáticos;
carga

Mejora de la salud general. Au-
mento del número de visitas al mé-
dico. Percepción de mejora en el
conocimiento de cómo responder a
determinadas situaciones. Aumen-
to de la percepción de sacrificio
como cuidador. Aumento del nú-
mero de cuidadores que considera
que los planes de futuro se ven
afectados. Disminución del núme-
ro de cuidadores que considera que
el cuidado limita sus vidas sociales
y del número de cuidadores que no
permite visitas debido a la persona
enferma. Aumenta la percepción
de dificultad de resolución de los
problemas pero disminuye el des-
conocimiento sobre los problemas.
Aumenta el número de personas
que solicita ayuda y de personas
que considera la institucionaliza-
ción. Reducción significativa del
estado de ansiedad

Disminución significativa de la an-
siedad y de la depresión tanto en la
evaluación postintervención como
en el seguimiento. Se obtiene un
cambio estadísticamente significa-
tivo en pensamientos disfunciona-
les sobre el cuidado en la fase de
seguimiento

Los autores señalan que la situa-
ción de los familiares permaneció
estable y que, tras el programa, se
apreció una mejoría en la afectivi-
dad de los familiares con demen-
cia. Se señala resultados cualitati-
vos de la intervención como el
cambio de actitud de los cuidado-
res ante la enfermedad y la mejora
en la calidad de la relación entre
los cuidadores y sus familiares. Se
encuentra una reducción significa-
tiva en depresión y en reacción a
los comportamientos problemáti-
cos del familiar
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avanzado demasiado sobre la optimización de las inter-
venciones, pero sí ha sido muy fructífera esta etapa para
empezar a superar las dificultades, ya que ha habido ver-
daderos avances en el conocimiento detallado de cuál es
la eficacia de los programas y cuáles son las necesidades
de mejora.

En contraste con el número creciente de investigacio-
nes aplicadas y las importantes aportaciones a la inter-
vención con cuidadores realizadas en los países de habla
no hispana, no necesariamente generalizables a nuestro
contexto, destaca su ausencia en nuestro entorno cerca-
no. Resulta evidente que es necesario contar con más y
mejores trabajos con mayores tamaños muestrales que
pongan a prueba la eficacia de los programas dirigidos a
cuidadores. Asimismo, los trabajos sobre aplicación de
programas psicosociales para cuidadores familiares de
ancianos dependientes son una importante fuente de in-
formación sobre algunas cuestiones relativas al diseño de
los programas. A partir de ellos es posible elaborar pro-
gramas cuyas características maximicen las probabilida-
des de obtener resultados positivos, mediante la selec-
ción de los contenidos, estructura (duración, frecuencia
de sesiones, seguimiento, etc.), técnicas más apropiadas
a las características de los cuidadores (parentesco con el
anciano, edad, etc.) y de la persona que está siendo cui-
dada (tipo de deterioro, fase de la enfermedad)1.

Por otra parte, y de forma complementaria con lo ante-
rior, los cambios demográficos y sociales en nuestra so-
ciedad plantean la necesidad de que se produzca una reo-
rientación en la atención a las personas mayores
dependientes y sus cuidadores. Es evidente que el colec-
tivo de los cuidadores informales se encuentra en situa-
ción de fragilidad y que están expuestos a padecer un
conjunto de consecuencias negativas que deben ser pa-
liadas55. Una de las pincipales líneas de actuación tiene
que ver no sólo con la realización de un mayor esfuerzo
en la promoción y la difusión de intervenciones eficaces
para los cuidadores, sino con la potenciación de la con-
vergencia entre los recursos de atención a los mayores
formales e informales. Los cuidadores han de poder optar
a recursos educativos, psicoterapéuticos, cuidados de
enfermería, cuidados médicos, servicio de respiro o ayu-
das instrumentales (p. ej., ayudas económicas para elimi-
nar barreras arquitectónicas). 

En conclusión, este trabajo ha pretendido valorar el mo-
mento actual de las intervenciones psicoeducativas para
cuidadores de personas mayores dependientes como
una forma de apoyo a los cuidadores. No obstante, el re-
to global a la continuidad del cuidado familiar y del propio
apoyo al cuidador trasciende lo anterior. La consideración
de las necesidades de los cuidadores, la importancia de
los programas y servicios convenientemente diseñados y
desarrollados, su correcta articulación en la red social y
sanitaria, son medidas necesarias para promover un ade-
cuado apoyo familiar que lleva consigo, ineludiblemente,
cambios en la estructura y el funcionamiento de la red de

recursos sociales y sanitarios dirigidos a las personas
mayores dependientes y sus familias1.
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