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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuidador,; Esta bien establecido que los cuidados no profesionales, un componente fundamental de
Prevencion,; la atencion a personas dependientes, pueden aumentar el riesgo de trastornos mentales
Intervenlcion; en el cuidador, especialmente de depresion. El objetivo de este estudio fue realizar una
Depresion; revision sistematica y un metanalisis para determinar la eficacia de las intervenciones
Terapia psicoldgicas, para reducir los sintomas depresivos, dirigidas a cuidadores no profesionales.

Se realizd una blsqueda exhaustiva de estudios publicados entre los afos 1980 y 2013
en las bases de datos Medline y Psycinfo, asi como en las referencias de otras revisiones
y metanalisis y capitulos de libro relevantes, de los cuales se seleccionaron 13 estudios.
Aunque la mayoria de las intervenciones obtuvieron resultados positivos en la reduccion
de la sintomatologia depresiva, en general, sus efectos fueron moderados (tamano del
efecto = -0.49, intervalo de confianza 95% [-0.62,-0.36]). Se han producido importantes
avances en relacion con la calidad de los estudios, pero todavia se encontraron algunas
limitaciones que restringen el alcance de sus hallazgos. Es necesario realizar mas estudios
que cumplan con los estandares de excelencia y, mas concretamente, de prevencion
indicada de la depresion.
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Depression; It has been well determined that nonprofessional caregiving, which is a fundamental
Therapy component of care to dependent persons, may lead to an increased risk for mental

disorders in caregivers, especially depression. This paper sought to conduct a systematic
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review and meta-analysis to determine the efficacy of psychological interventions to
reduce depressive symptoms aimed at nonprofessional caregivers. A comprehensive
search of studies published from 1980 to 2013 was conducted in Medline and Psycinfo
databases, as well as in the references of other reviews, meta-analysis and relevant book
chapters, thereby shortlisting 13 papers. Although most of the interventions reached
positive results in decreasing depressive symptomatology, their effects in general were
moderate (ES = -0.49, 95% CI [-0.62, -0.36]). Important advances have been produced
regarding the quality of the studies, but some limitations are still found which restrict
the scope of their findings. It is necessary to conduct further studies that meet excellence
standards and, more concretely, regarding indicated prevention of depression.

Copyright © 2012, Konrad Lorenz University Foundation. Published by Elsevier Espanfa,
S.L.U. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons

CC BY-NC ND Licence (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/).

En las Ultimas décadas, el nimero de personas en situacion
de dependencia ha crecido de forma notable en muchos
paises (Harwood, Sayer, & Hirschfeld, 2004). En Espana, se
estima que existen en la actualidad en torno a 3850000 per-
sonas mayores de 6 anos sin autonomia personal, lo que
supone una tasa de 85.5 por mil habitantes (Instituto Nacio-
nal de Estadistica, 2008). Para hacer frente al fendmeno de
la dependencia y proporcionar los cuidados y ayudas nece-
sarios para esta poblacion, las politicas sociales y sanitarias
y los propios usuarios se apoyan en dos sistemas basicos de
cobertura: el cuidado profesional y el cuidado no profesio-
nal. El primero, es el cuidado que presta un profesional,
institucion publica o entidad, con o sin animo de lucro, ya
sea en el hogar de la persona en situacion de dependencia
0 en un centro destinado a tal efecto. El segundo, en cam-
bio, hace referencia a una persona que proporciona cuidado
a otra que tiene limitaciones en su autonomia para la eje-
cucion de las actividades basicas o instrumentales de la
vida diaria, de modo no remunerado y no vinculado a un
servicio de atencion profesional, sino en virtud de una union
afectiva.

El cuidado no profesional sigue siendo mayoritario y tiene
una gran relevancia social, pues sirve de apoyo a las perso-
nas en situacion de dependencia y constituye uno de los
recursos mas importantes para la politica social y sanitaria
al reducir la utilizacion de recursos asistenciales. Sin em-
bargo, asumir el cuidado de un ser querido puede llegar a
afectar el propio bienestar psicolégico. Dentro de los pro-
blemas de salud mental padecidos por los cuidadores, ocu-
pan un papel predominante las alteraciones del estado de
animo, y mas especificamente, la depresion (Mahoney, Re-
gan, Katona, & Livingston, 2005; Whitlatch, Feinberg, &
Sebesta, 1997). Este trastorno puede ser especialmente
problematico en los cuidadores, puesto que puede interfe-
rir con el desempeno adecuado del cuidado de la persona
en situacion de dependencia (Williamson, Shafer, & The Fa-
mily Relationships in Late Life Project, 2001).

El estudio de las repercusiones del cuidado en el estado
emocional ha propiciado en las Gltimas tres décadas el desa-
rrollo de numerosos programas de intervencion psicoldgica
para cuidadores, especialmente para aquellos que cuidan
enfermos con demencia (e.g., Belle et al., 2006; Mittelman,
Brodaty, Wallen, & Burns, 2008). Estos programas adoptan
diferentes métodos para ayudar a los cuidadores y compren-
den intervenciones psicoldgicas individuales o en grupo,

programas psicoeducativos, grupos de apoyo, intervencio-
nes familiares, intervenciones basadas en tecnologias, etcé-
tera. Con el objeto de analizar la eficacia de esas interven-
ciones disefadas para mejorar el estado emocional de los
cuidadores, se han realizado algunas revisiones (e.g., Ga-
llagher-Thompson & Coon, 2007; Lopez & Crespo, 2007; Se-
lwood, Johnston, Katona, Lyketsos, & Livingston, 2007),
pero la mayoria de ellas se han centrado en estudios realiza-
dos con cuidadores de personas mayores.

Es mas, a pesar de que la depresion es la principal afec-
tacion para la salud mental de los cuidadores, solo en una
revision se analizaron de forma especifica los resultados de
las intervenciones en la reduccion de la sintomatologia de-
presiva de los cuidadores (Vazquez & Otero, 2009); no obs-
tante, esta se centro solo en estudios realizados con cuida-
dores de personas con demencia. Asimismo, ninguna de las
revisiones existentes se focalizd en la seleccion de estudios
que cumpliesen con estandares de excelencia. Los criterios
de seleccion de los estudios empleados en las mismas, aun-
que en su momento fueron adecuados, se podrian conside-
rar como demasiado amplios en relacion con el estado de
conocimiento actual sobre las intervenciones psicolégicas
dirigidas a cuidadores.

Por tanto, existe la necesidad de analizar la evidencia
cientifica disponible mas rigurosa acerca de la eficacia del
tratamiento psicoldgico en los cuidadores. Segin Nathan y
Gorman (2007), los estudios mas rigurosos, denominados
tipo I, son los ensayos clinicos prospectivos, con asignacion
al azar, ciego de los evaluadores, criterios de inclusion y
exclusion presentados claramente, métodos de diagnostico
adecuados, buen tamano de muestra y potencia estadistica
adecuada, y con los métodos estadisticos descritos con cla-
ridad.

El objetivo de este estudio fue realizar una revision siste-
matica y un metanalisis para determinar la eficacia de las
intervenciones psicologicas dirigidas a cuidadores no profe-
sionales, que pueden clasificarse como estudios tipo I, en
los que se evaluo la sintomatologia depresiva como una de
las variables de resultado principales.

Método

Se realizd una revision sistematica de la literatura entre
1980y 2013 a través de las bases de datos Medline y PsycINFO,
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4774 articulos encontrados

517 articulos seleccionados
por titulo y resumen

321 articulos excluidos

206 articulos seleccionados
para lectura a texto completo

| 9 revisiones sistematicas y referencias |

| 6 estudios excluidos |

| 3 estudios seleccionados |

10 articulos seleccionados I

| 13 articulos para revision |

| 7 articulos incluidos en el metanalisis |

Figura 1. Flujograma de seleccion de los estudios.

utilizando como palabras clave cuidador, cuidador no pro-
fesional, cuidador familiar y cuidado informal en combina-
cion con depresion, sintomatologia depresiva, trastornos
afectivos, intervencioén, programa, psicoeducativo, psico-
terapia, prevencion, y tratamiento. Se incluyeron estudios
en espanol e inglés. Ademas, se revisaron las referencias de
los articulos originales identificados, asi como las corres-
pondientes a revisiones, metanalisis y capitulos de libros
relevantes.

En cuanto a los criterios para la seleccion de los estudios
de esta revision, se incluyeron aquellos trabajos que: (a)
informaron de los resultados de intervenciones psicotera-
péuticas y psicoeducativas dirigidas a cuidadores no profe-
sionales que vivian en la comunidad; (b) en los que se eva-
lud, como resultado principal, la sintomatologia depresiva
en términos cuantitativos con la utilizacion de medidas es-
tandarizadas de la sintomatologia depresiva; (c) tenian al
menos dos momentos de medida (pre y postratamiento), y
(d) reunian los criterios propuestos por Nathan y Gorman
(2007), ya descritos en la introduccion, para ser clasificados
como estudios tipo I. Se excluyeron aquellos estudios en los
que: (a) la sintomatologia depresiva se evalué como medida
secundaria, y (b) probaban intervenciones donde algunas
sesiones se dirigian al cuidador y otras a la persona en situa-
cion de dependencia.

En relacion con el proceso de analisis de los estudios y
sus resultados, se revisaron los resimenes de los estudios
identificados mediante la estrategia de blusqueda anterior-
mente mencionada, y se obtuvo el texto completo de los
articulos considerados potencialmente relevantes (fig. 1).
Se evaluaron los ensayos en consideracion para establecer
si cumplian con los criterios de elegibilidad, hallandose
que 13 de ellos lo hacian (tabla 1), y se extrajeron los datos
mediante un formulario de manera independiente a partir
de los informes de los ensayos. Cuando surgié alguna con-
troversia, se resolvio mediante el debate con los otros au-

tores de esta revision hasta alcanzar un consenso claro.
Con posterioridad, uno de los autores de esta revision in-
trodujo los datos en el programa informatico y otro los ve-
rifico en su totalidad.

Para la realizacion del metanalisis, se siguié un modelo
de efectos fijos para el que se utilizd el método inverso de
la varianza de Cohen. Se incluyeron aquellos estudios que
proporcionaban datos del tamafo de la muestra y de las
medias y desviaciones tipicas de los grupos del estudio en la
posintervencion.

Analisis descriptivo de los estudios

En todos los estudios se evalud la sintomatologia depresiva
de los cuidadores no profesionales de personas en situa-
cion de dependencia, pero solo cinco plantearon como obje-
tivo principal disminuir los sintomas depresivos (Belle et al.,
2006; Bruvik, Allore, Ranhoff, & Engedal, 2013; Farran, Gi-
lley, McCann, Bienias, Lindeman, & Evans, 2004; Mittelman
et al., 2008; Moore, Chattillion, Ceglowski, Ho, von Kanel,
Mills, Ziegler, Patterson, Grant, & Mausbach, 2013), dos estu-
dios tenian como objetivo principal prevenir la depresion
(Joling, van Marwijk, Smit, van der Horst, Scheltens, van de
Ven, Mittelman, & van Hout, 2012; Vazquez, Otero, Torres,
Hermida, Blanco, & Diaz, 2013), mientras en los otros casos
(Gallagher-Thompson, Gray, Dupart, Jimenez, & Thompson,
2008; King, Hartke, Houle, Lee, Herring, Alexander-Peterson,
& Raad, 2012; Livingston, Barber, Rapaport, Knapp, Griffin,
King, Livingston, Mummery, Walker, Hoe, Sampson, & Cooper,
2013; Losada, Marquez, & Romero, 2011; Rivera, Elliot, Be-
rry, & Grant, 2008; Schulz, Czaja, Lustig, Zdaniuk, Martire, &
Perdomo, 2009) reducir la sintomatologia depresiva paso a
ser uno de los varios objetivos que se debian alcanzar, junto
con otros como disminuir la sintomatologia ansiosa, el estrés,
la sobrecarga o las preocupaciones o aumentar la calidad de
vida, la salud percibida o el apoyo social.
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Tabla 1 Estudios en los que se evaluo la sintomatologia depresiva de los cuidadores informales
Autores Muestra Intervenciones y Formato, Instrumento Resultados
(N, grupos control o de  duracion, para la Sintomatologia
enfermedad familiar, comparacion n.° sesiones, evaluacion de la depresiva
% mujeres, momentos medida sintomatologia
rechazos/abandonos) depresiva
Belle et al. N = 642 GE: psicoterapia Individual presencial, CES-D GE < GC
(2006) (n =323) individual telefonico
y telefonico grupal
Demencia GC: apoyo minimo 24 semanas Prevalencia del
telefonico (n = 319) trastorno depresivo
GE < GC
83% 12 sesiones
(15%/8%) Pre y pos
Bruvik et al. N =230 GE: asesoramiento  Individual presencial  GDS Sin diferencias
(2013) + educacion + y grupal presencial significativas
psicoterapia (n = entre la prey la
115) posintervencion ni
entre GE y GC
Demencia GC: cuidado 12 meses
habitual (n = 115)
77% 13 sesiones + 2 de
refuerzo
(0%/13.5%) Pre y pos
Farranetal. N =295 GE1: psicoeducacion Grupal presencial e CES-D Menor sintomatologia
(2004) (manejo conducta individual telefénico en GE1y GE2 a
paciente) (n = 154) través del tiempo
Demencia GE2: psicoeducacion 12 semanas Sin diferencias
(informacion y significativas entre
apoyo) (n = 141) GE1 y GE2 ni entre
grupos y tiempo
77% 5 sesiones grupales
7 telefonicas + 2 de
refuerzo + contactos
telefonicos a
demanda
(8.2%/7.8%) Pre, pos y seg. 6, 12
y 18 meses después
de la linea base
Gallagher- N=184 GE: psicoterapia GE: grupal presencial CES-D GE < GC
Thompson et (n=97)
al. (2008) Demencia GC: apoyo minimo  GC: telefénico
telefonico (n = 87)  individual
100% 4 meses
(20%/16%) 13 a 16 sesiones GE
7 llamadas GC
Pre y pos
Joling et al. N =192 GE: psicoeducacion  Individual presencial Incremento de la
(2012) familiar (n = 96) y grupo familiar sintomatologia en
presencial ambos grupos a los
12 meses
Demencia GC: cuidado 12 meses MINI Sin diferencias
habitual (n = 96) significativas en
la reduccion del
riesgo de desarrollar
depresion ni en la
severidad de los
sintomas entre GE
y GC
70.3% 6 sesiones + CES-D
asesoramiento
telefonico a demanda
(60%/13%) Pre, pos

Contintia en la pagina siguiente
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Tabla 1 Estudios en los que se evalud la sintomatologia depresiva de los cuidadores informales (continuacion)
Autores Muestra Intervenciones y Formato, Instrumento Resultados

(N, grupos control o de  duracion, para la Sintomatologia

enfermedad familiar, comparacion n.° sesiones, evaluacion de la depresiva

% mujeres, momentos medida sintomatologia

rechazos/abandonos) depresiva

King et al. N =255 GE: psicoterapia Individual presencial  CES-D Posintervencion:
(2012) (n=136) e individual reduccion de la
telefonico sintomatologia
depresiva; GE< GC en
aquellos cuidadores
que completaron las
evaluaciones, que no
se mantiene a los
6 meses
ACV GC: lista de espera 13 semanas
(n=119)
78.4% 10 sesiones
(-/22.4%) Pre, pos y seg. 6 y
12 meses
Livingstonet N =260 GE: psicoterapia Individual presencial HADS Posintervencion:
al. (2013) (n=173) sintomatologia
depresiva
Demencia GC: cuidado 8-14 semanas GE < GC
habitual (n = 87)

68% 8 sesiones Menor incidencia de
depresion en el GE
que en el GC

(42%/11.9%) Pre, 4 y 8 meses tras

aleatorizacion
Losadaetal. N=167 GE: psicoterapia Grupal presencial CES-D GE < GC
(2011) (n = 88)
Demencia GC: cuidado 12 semanas
habitual (n = 79)
77.8% 12 sesiones
(1.8%/29.3%) Pre, pos
Mittelmanet N =158 GE: psicoeducacion  Individual presencial, BDI GE: disminucion
al. (2008) cuidador + farmaco  grupo familiar
paciente (n = 79) presencial

Demencia GC: farmaco 12 semanas y tiempo GC: incremento

paciente (n = 79) indefinido

56.3% 5 sesiones y GE < GC

asesoramiento
telefonico a demanda
2 anos
(5.4%/48.1%) Pre, pos, seg. 6, 9,
12, 18, 24 meses
Moore et al. N =100 GE: psicoterapia Individual presencial, CES-D Sintomatologia
(2013) (n=49) individual telefénico depresiva
Demencia GC: informacion 6 semanas GE<GCenla
(n=51) posintervencion,
pero no a los
12 meses
74% 6 sesiones Tamano del efecto

(2.85%/54%)

Pre, pos, seg.
12 meses

pequeno (d = 0.42)
Mejora clinicamente
significativa

GE > GCen la
posintervencion

Contintia en la pagina siguiente
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Tabla 1 Estudios en los que se evaluo la sintomatologia depresiva de los cuidadores informales (continuacion)
Autores Muestra Intervenciones y Formato, Instrumento Resultados
(N, grupos control o de  duracion, para la Sintomatologia
enfermedad familiar, comparacion n.° sesiones, evaluacion de la depresiva
% mujeres, momentos medida sintomatologia
rechazos/abandonos) depresiva
Rivera et al. N =67 GE: psicoterapia Individual presencial, CES-D GE: disminucion
(2008) (n=33) individual telefénico significativa
Trauma cerebral GC: psicoeducacion 12 meses GC: incremento
(n =34) significativo
94% 4 sesiones Tamano del efecto
individuales y 8 moderado (d = 0.62)
telefonicas
(48.6%/20.9%) Pre, intra y pos
Schulz et al. N=173 GE: psicoterapia Individual presencial, CES-D Sin cambios pos
(2009) cuidador (n = 57) individual telefonico,
grupal telefonico
Lesion medular GE2: psicoterapia 6 meses Seg. a 6 meses:
cuidador y cuidado
(n = 56)
75% GC: tratamiento 12 sesiones sintomatologia
estandar (n = 60) depresiva
(12.2%/15%) Pre, pos, seg. 6 GE2 < GE1
meses
Mejora clinica GE2
> GE1
Vazquez et al. N =173 GE: psicoterapia Grupal presencial Disminucion de
(2013) (n = 89) la sintomatologia
depresiva y la
incidencia de
depresion
Varias patologias GC: cuidado 5 semanas CES-D Tamano del efecto
habitual (n = 84) grande (d = 1.54)
100% 5 sesiones SCID
(1.7%/2.3%) Pre, pos

— : datos no informados por falta de informacion; ACV: accidente cerebrovascular; GC: grupo control o de comparacion;
GE: grupo experimental; Pre: pretratamiento; Pos: postratamiento; Seg: seguimiento.

Asimismo, aunque en todos los estudios se evalud la sin-
tomatologia depresiva como uno de los resultados principa-
les, en la mayoria no se tuvo en cuenta el nivel de sintoma-
tologia depresiva a la hora de seleccionar la muestra. Solo
un estudio seleccion6 cuidadoras con elevada sintomatolo-
gia depresiva pero que no cumplian con los criterios para un
trastorno depresivo mayor (Vazquez et al., 2013), otros se-
leccionaron a los cuidadores con un determinado nivel de
sintomatologia depresiva (King et al., 2012), o excluyeron a
los cuidadores con diagndstico clinico de depresion (Joling
et al., 2012). En los diez estudios restantes, los criterios de
inclusion y exclusion fueron relativos a la situacion de cui-
dado o a la persona en situacion de dependencia (Belle et
al., 2006; Bruvik et al., 2013; Farran et al., 2004; Gallag-
her-Thompson et al., 2008; Livingston et al., 2013; Losada
et al., 2011; Mittelman et al., 2008; Moore et al., 2013;
Rivera et al., 2008; Schulz et al., 2009), de manera que en
la mayor parte de los estudios se asocio la situacion de cui-
dado con la depresion.

Por tanto, en la mayoria de los estudios utilizaron mues-
tras mixtas de cuidadores con diferentes niveles de sinto-

matologia depresiva. Ademas, la historia previa de depre-
sion no se tuvo en cuenta en la mayor parte de las
investigaciones y solo se considero en el estudio de Vazquez
et al. (2013).

El tamano de la muestra de los estudios oscild desde
67 (Rivera et al., 2008) a 642 participantes (Belle et al.,
2006). En 11 estudios la muestra supero6 los 150 sujetos (Belle
et al., 2006; Bruvik et al., 2013; Farran et al., 2004; Gallag-
her-Thompson et al., 2008; Joling et al., 2012; King et al.,
2012; Livingston et al., 2013; Losada et al., 2011; Mittelman
et al., 2008; Schulz et al., 2009; Vazquez et al., 2013).

La mayoria de las investigaciones estan dirigidas a cuida-
dores informales de personas que padecen una enfermedad
que se manifiesta con mayor probabilidad a edades avanza-
das como es la demencia, que es la patologia referida en el
69.2% de los estudios (e.g., Joling et al., 2012; Moore et al.,
2013). Aunque menos estudiadas, también se encontraron
investigaciones dirigidas a cuidadores de personas que ha-
bian sufrido un accidente cerebrovascular (King et al.,
2012), una lesion medular (Schulz et al., 2009), o una lesion
cerebral (Rivera et al., 2008). Caso aparte lo constituye el
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estudio de Vazquez et al. (2013), que al seleccionar la
muestra con base en la sintomatologia del cuidador, incluye
a cuidadores de personas en situacion de dependencia debi-
do a variedad de patologias.

La mayoria de los cuidadores fueron mujeres con una
edad media entre los 50 y los 60 afos. Es mas, dada la su-
perioridad en nimero de las mujeres en las tareas de cuida-
do, dos estudios (Gallagher-Thompson et al., 2008; Vazquez
et al., 2013) centraron la investigacion en este género y
reclutaron muestras solo constituidas por mujeres. Por lo
general, los cuidadores eran las parejas o los hijos de las
personas a las que prestaban los cuidados. Ante el abundan-
te numero de cuidadores que eran pareja de la persona en
situacion de dependencia, solo Mittelman et al. (2008) in-
cluyeron esta figura en su muestra.

Los rechazos fueron elevados en algunos estudios, llegan-
do a superar porcentajes del 40% (e.g., Joling et al., 2012;
Livingston et al., 2013; Rivera et al., 2008). También es con-
siderable la pérdida muestral durante los estudios, de mane-
ra que el porcentaje de abandonos fue superior al 20% en
cinco estudios (King et al., 2012; Losada et al., 2011; Mittel-
man et al., 2008; Moore et al., 2013; Rivera et al., 2008).
Aunque habitualmente no se especificaron las razones de los
rechazos, cuando se hizo, aludieron a la escasa disponibili-
dad de tiempo, falta de interés, no aceptar la aleatorizacion
de los grupos, dificultades de transporte, el cambio de domi-
cilio a otra ciudad o cambio en su estatus como cuidador. En
cuanto a los abandonos, las razones apuntadas por lo general
fueron las dificultades de transporte, el traslado a otra ciu-
dad, problemas de salud del cuidador o de la persona cuida-
da, el fallecimiento del familiar en situacion de dependencia
o del propio cuidador o la institucionalizacion de la persona
cuidada. En alglin estudio se intenté reducir la pérdida de
participantes recompensando econémicamente a los cuida-
dores que completaban las evaluaciones (e.g., King et al.,
2012; Moore et al., 2013).

En la mayoria de los estudios (69.2%) se utilizaron progra-
mas psicoterapéuticos (e.g., King et al., 2012; Vazquez et
al., 2013), que fueron en su mayoria programas multicompo-
nentes de orientacion cognitivo-conductual en los que se
realiz6 entrenamiento en técnicas de control de la activa-
cion, solucion de problemas, incremento de actividades
agradables, reestructuracion cognitiva, etcétera. Le siguen,
por orden de frecuencia (15.4%), los estudios que se centra-
ron en programas psicoeducativos en los que se proporcion6
informacion y conocimientos a los cuidadores sobre la enfer-
medad de su familiar y recursos, combinados con la ense-
nanza de estrategias de cuidado para el manejo de las difi-
cultades derivadas de la enfermedad como problemas de
conducta o alucinaciones (Farran et al., 2004) o con estrate-
gias dirigidas a la mejora del estado del propio cuidador
(Joling et al., 2012). En un estudio se combino una interven-
cion psicoeducativa con la administracion de un farmaco
para la persona en situacion de dependencia (Mittelman et
al., 2008), y en otro se combiné el asesoramiento psicoldgi-
co con educacion y psicoterapia (Bruvik et al., 2013).

Muchas de las investigaciones que incluimos en esta revi-
sion realizan una clara cimentacion de sus intervenciones en
un modelo teodrico. El modelo de solucion de problemas
(D’Zurilla & Nezu, 1999; A.M. Nezu, Nezu, & Perri, 1989) fue
empleado por Livingston et al. (2013), Rivera et al. (2008) y

Vazquez et al. (2013); el modelo de estrés-salud aplicado al
cuidado (Schulz, 2000) fue utilizado por Schulz et al. (2009);
el modelo etiopatogénico multifactorial de la depresion de
Lewinsohn (Lewinsohn, Hoberman, Teri, & Hautzinger, 1985)
sirvio de marco para la intervencion de Moore et al. (2013);
mientras que la teoria de la autoeficacia de Bandura (Bandu-
ra, 1977) fue la elegida como base para la intervencion de
Farran et al. (2004).

También se han utilizado, para el disefio de algunas inter-
venciones, combinaciones de modelos. Asi, el modelo de solu-
cion de problemas se utilizd como marco de referencia en com-
binacion con el modelo cognitivo de Beck, Rush, Shaw y Emery
(1979) en el estudio de King et al. (2012); y la terapia cognitiva
y la activacion conductual (Jacobson, Martell, & Dimidjian,
2001) conformaron el marco para el estudio de Losada et al.
(2011). En otros estudios, aunque no hayan explicitado el mo-
delo tedrico sobre el que construyen sus intervenciones (Belle
et al., 2006; Bruvik et al. 2013; Joling et al., 2012; Mittel-
man et al., 2008) se vislumbran componentes de algiin modelo.

Nueve estudios establecieron un plan de aplicacion siste-
matico de los programas de intervencion mediante la elabo-
racion de un protocolo, la manualizacion del tratamiento, el
entrenamiento de los profesionales que lo aplicaron y la eva-
luacion de la adherencia de estos al protocolo establecido
(Belle et al., 2006; Bruvik et al., 2013; Farran et al., 2004;
Joling et al., 2012; King et al., 2012; Livingston et al., 2013;
Moore et al., 2013; Schulz et al., 2009; Vazquez et al., 2013).

En cuanto a la medida de la sintomatologia depresiva,
todos los estudios utilizaron instrumentos validados, aun-
que hubo variabilidad entre ellos. La escala para la depre-
sion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (Radloff, 1977)
fue el instrumento elegido para evaluar la depresion en el
76.9% de los estudios revisados (e.g., Belle et al., 2006;
Losada et al., 2011; Rivera et al., 2008). También se utiliza-
ron la Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage, Brink,
Rose, Lum, Huang, Adey, & Leirer, 1982) en el estudio de
Bruvik et al., (2013), el Inventario de la Depresion de Beck
(Beck, Steer, & Brown, 1996) en el estudio de Mittelman et
al. (2008), o la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(Zigmond & Snaith, 1983) que fue utilizada por Livingston et
al. (2013). Solo dos estudios incluyeron, ademas, la evalua-
cion de la depresion con entrevistas clinicas estructuradas
(Joling et al., 2012; Vazquez et al., 2013).

Entre los grupos control mas comUnmente utilizados se en-
contro el cuidado habitual (e.g., Losada et al., 2011; Schulz
et al., 2009), seguido de la atencion o apoyo minimo (e.g.,
Belle et al., 2006) y la lista de espera (King et al., 2012).

La mayoria de los estudios (69.2%) aplicaron sus interven-
ciones con formato individual presencial solo o combinado.
Livingston et al. (2013) utilizaron este formato en exclusiva,
mientras en otros estudios lo utilizaron en combinacion con
otros formatos como el individual telefénico (King et al.,
2012; Moore et al., 2013; Rivera et al., 2008), el grupal pre-
sencial (Bruvik et al., 2013; Joling et al., 2012; Mittelman et
al., 2008) o el telefonico individual y grupal (Belle et al.,
2006; Schulz et al., 2009). En relacion con los cuatro estudios
(30.8%) que no utilizaron formato individual presencial, el
formato grupal presencial se utilizd en exclusiva en tres es-
tudios (Gallagher-Thompson et al., 2008; Losada et al., 2011;
Vazquez et al., 2013) y combinado con sesiones individuales
telefonicas en el estudio de Farran et al. (2004).
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El nimero de sesiones oscildo entre un minimo de cinco
(Vazquez et al., 2013) y un maximo de 16 sesiones (Gallagher-
Thompson et al., 2008). En algunas investigaciones no se es-
tablecié un nimero fijo de sesiones y los cuidadores de la
misma condicion experimental podian haber recibido un nu-
mero de sesiones que oscilaba entre trece y dieciséis (Gallag-
her-Thompson et al., 2008). Otros tenian un componente
central con un nimero fijo de sesiones tras el que los partici-
pantes continuaban recibiendo ayuda a demanda (Farran et
al., 2004; Joling et al., 2012; Mittelman et al., 2008). Dos
estudios programaron sesiones de refuerzo para consolidar
las habilidades adquiridas durante la intervencion (Bruvik et
al., 2013; Farran et al., 2004). En lineas generales, se puede
decir que la mayoria de los estudios (53.8%) planificaron sus
programas en torno a ocho-doce sesiones (e.g., Farran et al.,
2004; Rivera et al., 2008).

Los periodos de seguimiento variaron mucho de unos es-
tudios a otros. La mayoria de las investigaciones, (53.8%),
carecian de seguimiento (e.g., Gallagher-Thompson et al.,
2008; Rivera et al., 2008), un estudio alcanzd los cuatro
meses (Livingston et al., 2013), otro realizd el seguimiento
a los seis meses (Schulz et al., 2009) y solo cuatro estudios
exploraron el efecto de las intervenciones a largo plazo,
siguiendo a los participantes durante 12 meses o mas (Fa-
rran et al., 2004; King et al., 2012; Mittelman et al., 2008;
Moore et al., 2013).

Se realizé un andlisis con la intencion de tratar en nueve
estudios (Belle et al., 2006; Bruvik et al., 2013; Gallagher-
Thompson et al., 2008; Joling et al., 2012; King et al., 2012;
Livingston et al., 2013; Moore et al., 2013; Schulz et al.,
2009; Vazquez et al., 2013).

Resultados de las intervenciones
sobre la sintomatologia depresiva

Resultados de la revision sistematica

Cuando los resultados de las intervenciones se evaluaron en
la posintervencion, en la mayoria de los estudios (76.9%) se
hallé una reduccion de la sintomatologia depresiva de los
cuidadores tras el tratamiento (e.g., Belle et al., 2006; Ga-
llagher-Thompson et al., 2008; Vazquez et al., 2013), mien-
tras que en tres trabajos no obtuvieron resultados positivos
(Bruvik et al., 2013; Joling et al., 2012; Schulz et al., 2009).

En cuanto a los estudios que realizaron evaluaciones de
seguimiento, tres mostraron que las intervenciones fueron
eficaces tiempo después de haber finalizado las mismas (Fa-
rran et al., 2004; Livingston et al., 2013; Mittelman et al.,
2008), en dos estudios encontraron que las diferencias sig-
nificativas de la posintervencion no se mantenian en los se-
guimientos (King et al., 2012; Moore et al., 2013); mientras
que en un estudio solo encontraron mejoras en el segui-
miento (Schulz et al., 2009).

El impacto de la intervencion en la vida diaria de los par-
ticipantes se analizo en cuatro estudios (30.8%), que inclu-
yeron en sus resultados la evaluacion de la significacion
clinica de los efectos de las intervenciones sobre la sinto-
matologia depresiva (Belle et al., 2006; Moore et al., 2013;
Schulz et al. 2009; Vazquez et al., 2013). Encontraron ma-
yores porcentajes de participantes que alcanzaron un cam-

bio clinicamente relevante, en los grupos que recibian las
intervenciones frente a los grupos control, con porcentajes
de mejoria clinica de los cuidadores que recibian los trata-
mientos entre el 31.8% (Schulz et al., 2009) y el 80.9% (Vaz-
quez et al., 2013).

Solo tres estudios (23.1%) evaluaron los efectos de sus
intervenciones sobre la aparicién de nuevos casos de depre-
sion. Joling et al. (2012) no lograron demostrar que su in-
tervencion redujese la incidencia de depresion, mientras
que Vazquez et al. (2013) y Livingston et al. (2013) encon-
traron una reduccion de nuevos casos de depresion, aunque
en este Ultimo estudio no excluyeron a los participantes que
presentaban depresion clinica en la linea base.

Muy pocos estudios (38.5%) evaluaron la aceptabilidad de
las intervenciones por parte de los participantes. La adhe-
rencia al tratamiento se informo en solo cinco trabajos (Be-
lle et al., 2006; Farran et al., 2004; Joling et al., 2012; Livings-
ton et al., 2013; Losada et al., 2011). Cuando se cuantifico
como porcentaje de sujetos que asistieron a todas o a la
mayoria de las sesiones, entre un 45.8% (Joling et al., 2012)
y un 75% (Livingston et al., 2013) de los participantes cum-
plian este requisito. En cuanto a la adherencia como media
de sesiones asistidas, en Farran et al. (2004) fue de 13 con-
tactos con los investigadores de los 18 posibles (un 72.2%),
mientras que en Losada et al. (2011) la media de asistencia
fue de 9.2 de 12 sesiones (un 76.7% de la programacion). La
informacion sobre la adherencia aln es escasa, por lo que se
desconoce si el hecho de que los participantes no completa-
ran la intervencion o no recibieran todos los materiales in-
fluyd en los pobres resultados de algunos estudios. La satis-
faccion de los cuidadores con la intervencion se evalud en
solo dos investigaciones. Joling et al. (2012) encontraron
que a un 83% de los cuidadores les pareci6 Gtil participar en
las sesiones de su intervencion. Por su parte, Moore et al.
(2013) no encontraron diferencias significativas entre los
participantes del grupo de intervencion y el de control res-
pecto a la satisfaccion con su terapeuta, con los materiales
ni en cuanto al nimero de sesiones, variables en las que
ambos grupos mostraban una elevada satisfaccion. Ambos
grupos recomendarian los programas a otros cuidadores. Sin
embargo, en ninguno de los dos estudios se utilizé un cues-
tionario validado para realizar esa medida.

Resultados del metanalisis

En la tabla 2 se informa de los tamanos del efecto del meta-
nalisis. Los trabajos de Belle et al. (2006), Farran et al.
(2004), Gallagher-Thompson et al. (2008), Joling et al. (2012),
Mittelman et al. (2008) y Schulz et al. (2009) se excluyeron
por no informar de los datos necesarios para realizar este
analisis. Se sefala el tamano de los grupos, asi como las pun-
tuaciones medias y las desviaciones tipicas de la sintomato-
logia depresiva de los grupos del estudio, el tamano del efec-
to (TE), el intervalo de confianza, el nivel de significacion y
el peso en el resultado combinado. En los siete estudios in-
cluidos en este analisis se incluyeron 1037 participantes en
total.

En el metanalisis se encontré que era mas probable que
los sujetos que participaban en los grupos que recibian las
intervenciones para la depresion tuviesen sintomatologia
depresiva reducida (TE = -0.49, I1C 95% [-0.62, -0.36]), pero
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los efectos de las intervenciones difirieron entre los estu-
dios (Q de Cochran = 149.27, p < .001, 1= 96%) de manera
significativa. La evaluacion del sesgo de publicacion me-
diante el indice de tolerancia de Rosenthal estima que se
requeririan 287 estudios no significativos y no publicados
para hacer nula la diferencia significativa obtenida. Los ta-
manos del efecto oscilaron entre -0.12 del estudio de King
et al. (2012) y -3.14 del estudio de Moore et al. (2013).

Al analizar el peso relativo de los estudios, se encontré que
el estudio de Livingston et al. (2013) fue el que tuvo la mayor
influencia (22.0%), con un TE de -0.20 (IC 95% [-0.48, 0.07]).

Discusion

En esta revision se identificaron y analizaron los estudios
existentes mas rigurosos sobre el impacto de las interven-
ciones psicoldgicas dirigidas a la reduccion de la sintomato-
logia depresiva de los cuidadores no profesionales. Aunque
encontramos que estos estudios, tomados en su conjunto,
muestran una eficacia moderada en la disminucion de los
sintomas depresivos (TE = -0.49), aln es necesario conti-
nuar perfilando algunas cuestiones para mejorar este tipo
de intervenciones.

La mayoria de los estudios revisados informaron de resul-
tados positivos en relacion con la sintomatologia depresiva,
y en la mayoria de ellos la reduccion fue discretamente
satisfactoria (e.g., Losada et al., 2011; Rivera et al., 2008).
Si bien, para los estudios que informaron de datos de segui-
miento, los resultados son confusos en cuanto al mante-
nimiento de las mejoras a través del tiempo (e.g., King et
al., 2012; Moore et al., 2013). Son escasos los estudios en
los que se tuvo en cuenta el analisis de la mejoria clinica
pero, cuando lo hicieron, obtuvieron datos de recuperacion
alentadores. La evaluacion del impacto de las intervencio-
nes sobre el diagndstico del trastorno depresivo se realizod
solo en dos estudios (Livingston et al., 2013; Vazquez et al.,
2013) y también se hallaron resultados alentadores. Escasea
la informacion sobre si los cuidadores se muestran satisfe-

chos con las intervenciones y presentan una buena adheren-
cia a las mismas. Cuando se informa este dato, el resultado
es bueno, pero seria importante continuar explorando esta
cuestion para determinar la aceptacion de los programas
por los cuidadores y si realmente se adectan a sus necesi-
dades, asi como la influencia de ambas variables en los re-
sultados de las intervenciones.

Un hallazgo muy positivo es que la mayoria de las inter-
venciones se desarrollaron con base en un modelo tedrico
concreto. Conocer el marco de referencia facilita la identi-
ficacion de los mecanismos de cambio, lo que resulta cru-
cial para desarrollar programas de intervencion eficaces
(Vazquez & Torres, 2007) y para posibilitar la valoracion de
la eficacia de las distintas formas de intervencion (Lopez &
Crespo, 2007; Montorio, Yanguas, & Diaz, 1999).

Aunque en general los resultados hallados invitan al opti-
mismo, algunos estudios presentan ciertas limitaciones que
restringen el alcance de sus resultados. Una de las mas im-
portantes esta relacionada con la seleccion de la muestra.
Aunque la reduccién de la sintomatologia depresiva es el
objetivo de los estudios, sorprende que en la mayoria de los
trabajos no se hayan empleado criterios diagndsticos o re-
lacionados con la sintomatologia depresiva como criterios
de seleccion de los participantes, lo cual ya se habia encon-
trado previamente en estudios con cuidadores de personas
con demencia (Vazquez & Otero, 2009), ni tampoco se tuvo
en cuenta la existencia de historia de depresion mayor. Esto
podria deberse a la dificultad que supondria el reclutamien-
to de cuidadores con criterios mas estrictos y homogéneos
en su condicion clinica (Wiprzycka, Mackenzie, Khatri, &
Cheng, 2011) o a la tendencia al uso como marco teoérico de
las intervenciones de un modelo de estrés.

No tener en cuenta el nivel de sintomatologia depresiva
para la seleccion de la muestra supone un error, tanto en el
ambito clinico como metodoldgico, dado que en muchas
ocasiones se llevaron a cabo intervenciones para cuidadores
con diferente nivel de sintomatologia depresiva y que, por
tanto, tenian divergentes necesidades clinicas. Es mas, se
conoce que tratar a los cuidadores de problemas que no

Tabla 2 Tamanos del efecto de los estudios incluidos en el metanalisis

Grupo experimental

Grupo de comparacion

Estudio
N M DT N M DT TE IC 95% Z p Peso (%)

Bruvik et al. (2013) 93 7.30 6.80 102 6.00 5.60 0.21 -0.07,0.49 1.46 0.145 21.4
King et al. (2012) 81 14.17 9.75 92 15.33 9.41 -0.12  -0.42,0.18 0.79 0.427 19.0
Livingston et al. (2013) 150  4.90 3.90 75 5.70 4.00 -0.20 -0.48,0.07 1.43 0.151 22.0
Losada et al. (2011) 68  14.91 9.69 50 16.96 11.97 -0.19 -0.56,0.17 1.02 0.305 12.7
Moore et al. (2013) 43 8.31 0.58 43 10.13 0.58 -3.14 -3.77,-2.50 9.68 0.001 4.2
Rivera et al.(2008) 33  17.80 2.28 34 20.70 2.10 -1.32  -1.85,-0.79 4.89 0.001 6.0
Vazquez et al. (2013) 89 10.70 6.40 84 21.20 7.20 -1.54 -1.88,-1.20 8.90 0.001 14.7

DT: desviacion tipica; IC: intervalo de confianza; M: media; TE: tamano del efecto.

Se ha realizado el metanalisis con aquellos estudios con el nimero de participantes evaluados al final de la intervencion.

Los estudios de Farran et al. (2004); Joling et al. (2012), Mittelman et al. (2008) no han sido tenidos en cuenta al no
proporcionar los datos necesarios para la realizacion del analisis. Los estudios de Belle et al. (2006) y Gallagher-Thompson et
al. (2008) han sido excluidos de este analisis por no presentar datos del grupo global. El estudio de Schulz et al. (2009) ha
sido excluido por no presentar los datos de la posintervencion.
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tienen puede empeorar su situacion (Zarit & Femia, 2008) y
puede impedir registrar mejorias al producirse un efecto
suelo (Lopez & Crespo, 2007). Esta cuestion, junto con la
asuncion que subyace a muchos estudios de una asociacion,
mas que un factor de riesgo, entre el cuidado y la depresion
y el hecho de que no tienen en cuenta otros factores de
vulnerabilidad (e.g., historia previa de depresién), puede
generar una brecha entre las necesidades de los cuidadores
y el tratamiento recibido, que puede estar relacionada con
el escaso éxito de algunas intervenciones, asi como con la
pérdida elevada de participantes observada en un buen ni-
mero de estudios.

Asimismo, la mayoria de esas intervenciones fueron de
corte cognitivo-conductual. Sin embargo, aunque una de las
caracteristicas de este tipo de intervenciones es su breve-
dad, emplearon un nimero de sesiones considerables, lo
que limita su utilidad clinica (viabilidad de la intervencion,
generalizacion de los resultados a contextos clinicos reales)
y su eficiencia (relacion costes/beneficios). Ademas, autores
como Gallagher-Thompson et al. (2000) indican que las in-
tervenciones de mas de ocho o diez sesiones son inasumibles
para esta poblacion, debido a las dificultades relacionadas
con el cuidado, principalmente no disponer de una persona
que le sustituya en las tareas de cuidado mientras asiste a la
intervencion.

Otro posible inconveniente que se observa en los distin-
tos estudios revisados es la preferencia de los investigado-
res por estudios dirigidos a cuidadores de personas que pa-
decen enfermedades de alta prevalencia como pueden ser
las demencias, fundamentalmente enfermedad de Alzhei-
mer (e.g., Belle et al., 2006; Bruvik et al., 2013). Esto im-
plica que se estarian dejando al margen a otros cuidadores
no profesionales que, no por ser la enfermedad de su fami-
liar menos comdn, tienen menos necesidades que los cuida-
dores que aparecen mas frecuentemente en los estudios.

Ademas, por lo general, se trata de patologias ligadas a
la edad, cuando la dependencia en otras edades no solo es
posible, sino que también se esta incrementando. Por ello,
existiria un gran nimero de cuidadores (tantos como dife-
rentes problematicas que conducen a una situacion de de-
pendencia) para los que nunca, o en muy pocas ocasiones,
se han disenado y probado intervenciones de calidad dirigi-
das a mejorar su situacion y para los que se desconoce la
utilidad de las intervenciones existentes.

Igualmente, que las investigaciones se dirijan, en la ma-
yoria de las ocasiones, a perfiles muy concretos de cuidado-
res, unido al hecho de que existe una gran cantidad de in-
tervenciones diferentes, exigiria de los clinicos la tarea
inabordable de tener que contar con un entrenamiento es-
pecializado en todo tipo de protocolos; por lo que pueden
surgir dudas a la hora de trasladar los resultados de las in-
vestigaciones a la practica profesional y decidir qué tipo de
intervenciones implementar para optimizar su actuacion.
Asimismo, se generan dificultades a la hora de plantear po-
liticas sociales y sanitarias eficaces y capaces de mejorar la
vida de todo el conjunto de cuidadores no profesionales.

Una cuestion que es importante tener en cuenta respecto
a los resultados hallados en el metanalisis es que se deben
interpretar con cautela. Solo se incluyeron en el metanali-
sis los estudios publicados. Por lo tanto, el analisis puede
tener un sesgo de publicacion en el que los resultados no

significativos tienen menos probabilidades de ser publica-
dos que los hallazgos significativos. No obstante, el indice
de tolerancia a resultados nulos indica que tendrian que
existir 287 estudios no publicados para hacer nulo el efecto
significativo que se ha obtenido en este trabajo.

Finalmente, sefalar que a pesar de la elevada prevalen-
cia de depresion en esta poblacion y la gran cantidad de
programas psicoterapéuticos y psicoeducativos dirigidos a
cuidadores no profesionales existentes en la literatura, el
numero de estudios que cumplen con los estandares de ex-
celencia y que, por tanto, pueden ser considerados como
de tipo I, son aun escasos. Ademas, se observa una impor-
tante laguna en lo referente a estudios de prevencion indi-
cada de la depresion con esta poblacion; de hecho, solo
existe un estudio (Vazquez et al., 2013). Por tanto, es ne-
cesario desarrollar intervenciones que actlen en los cuida-
dores en el ambito subclinico antes de que desarrollen una
depresion clinica, con el objeto de reducir los elevados
costes personales y sociales que genera este trastorno en
dicha poblacion.

Financiacién

Este estudio ha sido financiado a través del Proyecto
PSI12012-37396 por el Ministerio de Economia y Competitivi-
dad de Espana.
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