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Resumen

Introduccion: los cuidadores constituyen una poblacién vulnerable al malestar psicoldgico,
enfrentdndose a situaciones estresantes, sobrecarga y alta demanda emocional. Para
disminuir el impacto psicologico del cuidado y potenciar un adecuado estado de bienestar,
la intervencion psicoldgica se establece como un recurso idéneo.

Objetivo: describir las alternativas de intervencion psicoldgica para el manejo emocional en
cuidadores.

Metodos: la investigacion es una revision sistematica cualitativa. Se realizaron busquedas
en las bases de datos Scielo, Scopus y Web of Science, mediante un procedimiento de
bldsqueda avanzada con los siguientes criterios: 1) articulos de investigacion originales, 2)
sobre intervencién, 3) en cuidadores. Los datos se procesaron mediante un analisis de
contenido en Atlas.ti 9.

Resultados: se revisaron 36 estudios. Se constatd que el modelo cognitivo conductual
constituye la alternativa psicoterapéutica mas empleada de forma individual y presencial
para la poblacién cuidadora. Los estudios consultados se caracterizan por ser ensayos
clinicos controlados, aleatorizados, con intervenciones individuales, presenciales, de corta
duracion, evaluaciones pre y post.

Conclusiones: las intervenciones psicologicas logran efectos significativos sobre las
variables psicoldgicas carga, ansiedad y depresion. Se identifican como limitaciones el
tamafio de la muestra, grado de aleatorizacion, evaluacion de seguimiento y empleo del
grupo de control.

Palabras clave: cuidador; intervencion psicoldgica; emociones.

Abstract

Introduction: Caregivers are a population vulnerable to psychological distress, facing
stressful situations, overburden and high emotional demand. Psychological intervention is
established as an ideal resource to reduce the psychological impact of care and promote an
adequate state of well-being.

Objective: Describe the psychological intervention alternatives for emotional management
in caregivers.

Methods: The research is a qualitative systematic review. Searches were carried out in the
Scielo, Scopus and Web of Science databases, using an advanced search procedure with the
following criteria: 1) original research articles, 2) on intervention, 3) on caregivers. The data
were processed using a content analysis in Atlas.ti 9.

Results: 36 studies were reviewed. It was found that the cognitive behavioral model is the
most widely used psychotherapeutic alternative on an individual and in-person basis for the
caregiver population. The studies consulted are characterized by being controlled
randomized clinical trials, with individual, in-person, short-term interventions, pre- and post-

assessments.
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Conclusions: Psychological interventions achieve significant effects on psychological
variables, such as burden, anxiety and depression. The sample size, degree of randomization,
follow-up assessment and use of the control group are identified as limitations

Keywords: caregiver; psychological intervention; emotions

Introduccion

Las intervenciones psicolégicas ofrecen una diversidad de métodos y alternativas
psicoterapéuticas en el abordaje del bienestar psicoldgico, los efectos psicosociales y el
manejo emocional en poblacién cuidadora. Su proposito es identificar, comprender y
disminuir los sentimientos que se experimentan asociados al cuidado, las habilidades de
afrontamiento y respuestas adaptativas ante el estrés.

La incertidumbre sobre el presente, proyeccion futura, frustracion, rabia, desamparo o la
culpabilidad se reconocen como manifestaciones emocionales de la persona que cuida.) El
cuidador informal, familiar o primario se caracteriza por no recibir remuneracion econémica,
formacion o capacitacion para el desempefio de sus acciones y su relacion es perdurable
debido al compromiso afectivo que existe entre el cuidador y su familiar.")

Entre las repercusiones y efectos psicosociales del cuidado se describen la vivencia de
emociones y sentimientos negativos como el llanto, irritabilidad, temor, inseguridad,
sentimientos de culpa, falta de autocuidado, despersonalizacion, angustia, depresion y
ansiedad.® La asuncion del rol de cuidador provoca una exposicion continua a eventos
estresantes en su vida cotidiana relacionados de forma directa con sus acciones.® El estado
de cronicidad que experimenta el familiar adquiere una connotacién negativa, que genera
sobrecarga, limitandose su libertad e independencia.®

Los cuidadores poseen mayor riesgo de padecer problemas fisicos y emocionales,
especialmente ansiedad y depresion que la poblacidn general. Por eso en las Gltimas décadas
se le ha prestado un interés especial al estudio de la calidad de vida y al bienestar emocional
del cuidador.® Los principales desafios psicoterapéuticos sobre el tema apuntan al desarrollo
de herramientas y recursos personales para mejorar la calidad de vida, el apoyo social y el
desempefio efectivo del rol *9. Las intervenciones dirigidas a cuidadores familiares tributa
a la reduccion de la carga, funcionalidad familiar, establecimiento de limites, metas,
redistribucion de roles y disminucion de alteraciones emocionales.®

La produccion cientifica sobre la tematica expresa novedosos avances, en que la
sistematizacion de experiencias de investigacion es una alternativa metodoldgica de amplio
consenso para los investigadores.® Las revisiones sistematicas permiten realizar esa sintesis
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de contenido y proporcionan un alto nivel de evidencia sobre la eficacia de las intervenciones,
programas y tratamientos y mostrar las brechas en el conocimiento cientifico.®

Cabe resaltar la importancia de este tipo de investigaciones para desarrollar acciones que
favorezcan el bienestar del cuidador, su desempefio del rol y su bienestar emocional. A partir
de ello se plantea como objetivo describir las alternativas de intervencion psicoldgica
empleadas en cuidadores entre 2011-2021 para el manejo emocional.

Métodos

La investigacion tuvo un disefio de revision sistemética cualitativa y con alcance
descriptivo.

Los datos fueron identificados en las bases de datos Scielo, Scopus y Web of Science;
durante abril-mayo del 2022. Se emple6 una secuencia de busqueda avanzada por los
componentes titulo, resumen y palabras clave; mediante la ecuacion «(cuidadores OR
cuidador) and (emociones OR emocional) and (programa OR intervencion)».

Para la seleccion de los estudios se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
1) articulos de investigacion originales, 2) sobre intervencion, 3) en cuidadores. Se
excluyeron todos los estudios que no ofrecieran informacidn tedrica o metodoldgica sobre
programas de intervencion en cuidadores. En la Figura 1 se especifica todo el
procedimiento realizado.
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5 Registros identificados: Registros eliminados:
S SciELO (n=26) Registros incompletos (n=383)
& SCOPUS (n=3907) Registros fuera de afios (n=171)
b= Web of Science (n=3921) Registros en otros formatos (n=211)
3 Total de Registros (n=7854) Registros duplicados (n=2125)
| —
)
Registros excluidos:
Registros examinados Teoricos sobre cuidados (n=1560)
(n=4964) Descriptivos de cuidadores informales
(n=2755)
Teoricos de alternativas de intervencion
S (n=455)
3] Especificos solamente en  manejo
[<3] .
) emocional (n=147)
[%2]
Informes evaluados para Informes excluidos:
determinar la elegibilidad Ni espafiol, ni inglés (n=4)
(n=47) Articulos de revision sistemética o meta-
— andlisis (n=4)
) Informes sin acceso al texto completo
(=3
3 Estudios incluidos en la
2 revision (n=36)

Figura 1. Diagrama de flujo sobre procesos de seleccion de los estudios

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 un procedimiento de analisis de contenido en
el software Atlas.ti 9. Primero, se aplicaron andlisis de frecuencia de densidad de cddigos,
con el objetivo de identifican tendencias dentro de los estudios. Seguido, se ejecutaron
andlisis tematicos para describir las particularidades de los tipos de intervencién. Las
categorias que guiaron el analisis de contenido fueron: tipo poblacion cuidadora y
receptora de cuidado, tipo de intervencion, caracteristicas de las intervenciones (objetivos,
variables, duracion, formato, modalidad, nimero de sesiones, evaluacion), limitaciones y
aportes.

Desarrollo

Tipo de poblacion receptora de cuidado

En la figura 2 se evidencia que predominan intervenciones dirigidas a cuidadores de
personas con demencia. Mientras que el 75 % (n = 27) de los estudios evidencian que la
poblacion cuidadora son mayoritariamente mujeres. Este resultado evidencia la
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feminizacion del rol para esta actividad y reafirma los resultados de otros estudios cubanos
que demuestran una sobrecarga doméstica y de cuidados a la salud en la mujer.

Accidentes cerebrovasculares

Adultos mayores dependientes
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Diagnosticadas con depresion
Discapacidad fisica o mental
Demencia

Enfermedades cronicas o discapacidad
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esclerosis multiple
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Familiar dependiente

Fractura de cadera

Nifios con Sindrome de Down
Psicosis

Trasplante de células madre hematopoyéticas
Trastorno de acumulacion

Trastorno Obsesivo Compulsivo
m Freuencia = Por ciento

Figura 2. Distribucion de la poblacion receptora de cuidado

Caracteristicas de las alternativas de intervencion

El 46 % (n = 17) de los estudios emplean el modelo psicoterapéutico cognitivo conductual.
El modelo psicoeducativo representa el 32 % (n = 12) de los estudios y constituye la segunda
alternativa de mayor empleo. Le sigue, en orden, la intervencién psicosocial 13 % (n = 5), el
modelo de resolucion de problemas y el biopsicosocial de salud y enfermedad. Profundizar
en Apéndice.

Caracteristicas de las intervenciones

En el anexo (tabla 1) se describe de manera sintetizada las caracteristicas particulares de
cada intervencion. De forma general, el tamafio de la muestra oscilo de 4 a 224
participantes en 58,33 % (n = 21). Desde el analisis de los participantes, el 66,7 % (n =
24) estudios definen grupo de intervencion y de control como requisitos para su
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intervencion, con apenas el 16,7 % (n = 6) las investigaciones que equilibran igual
cantidad de cuidadores para cada grupo. El 27,8 % (n = 10) de los grupos de estudio
tuvieron una muestra superior al grupo de control, con una minoria donde fue a la inversa
22,2 % (n = 8).

El disefio metodologico mas abordado fue el ensayo controlado aleatorizado para 36,1 %
(n = 13); resultado que coincide como tendencia a nivel internacional. Se declararon 25%
(n = 9) como ensayos clinicos pilotos. Se evidencian otros estudios de tipo no-
experimental controlado o piloto prospectivo longitudinal. Para 63,9 % (n = 23) la
seleccion de la muestra se realizé de modo aleatorio, lo cual constituye una condicion
metodoldgica de importancia. Este método le ofrece al investigador la seguridad de que
las variables desconocidas no afectaran los resultados del estudio y le asegura la
equivalencia entre los grupos.

Respecto a los grupos de control, 22,2 % (n = 8) no lo definieron, el 41,7 % (n = 15) asume
la atencion habitual que ofrece el centro de salud al cuidador y en 36,1 % (n = 13) se
desarrolla la estrategia de intervencion con algunas modificaciones diferentes al grupo
experimental. Estos cambios ocurren a partir de que se ofrece un apoyo minimo, se realiza
con otra muestra o se implementa una tarea mas sencilla.

Limitaciones y aportes de los estudios
En la tabla 2 se resumen las principales limitaciones, conclusiones y aportes de los

estudios al mejoramiento del bienestar en los cuidadores.

Tabla 2. Limitaciones, conclusiones y aportes de los estudios revisados

Limitaciones

Conclusiones

Aportes

e Tamafio de la muestra,
relativamente pequefio
podria haberse limitado
la capacidad para
detectar un efecto
moderador.

e Distribucién de género,
pues al ser la mayoria
mujeres no se puede
examinar si el sexo
modera los resultados.

o Disefio aplicado, pues
en algunos trabajos no
se empled la
aleatorizacion de la
muestra y otros
tampoco tuvieron un
disefio controlado.

Disminucién del riesgo
a desarrollar un
problema de salud
mental.

Efectividad del
programa para
disminuir las
consecuencias
psicosociales negativas
del cuidado.

Ayudar a los
cuidadores a adoptar
estrategias de
afrontamiento mas
centradas en el
problemay con apoyo
social.

Indicaron mejoria en
términos de sobrecarga,
afrontamiento y bienestar
de los cuidadores después
de la intervencion, hasta
dos meses después.
Efectividad de las técnicas
en la disminucion de los
sintomas de ansiedad,
depresién y aumento del
bienestar emocional
percibido.

Los cuidadores pueden
responder bien a un
tratamiento que aproveche
especificamente sus
creencias, valores y
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Limitaciones

Conclusiones

Aportes

Seleccioén, como se
evidencio en un numero
de estudios los
participantes procedian
de un centro de salud
especifico.

Evaluacion de

La capacitacion
simultanea de pacientes
y cuidadores podria
reducir las emociones
negativas de los
pacientes y la carga de
sus cuidadores.

comportamientos
culturales.

El empleo de la tecnologia
para la implementacion de
tratamientos.

Eficacia de las
intervenciones a corto

seguimiento, no plazo.
tuvieron en cuenta los
efectos a largo plazo de
las intervenciones.

A partir de estas limitaciones y aportes identificados, asi como su coincidencia con otros
estudios de revision sistematica, se recomiendan las siguientes consideraciones teorico-
metodologicas para el disefio e implementacién de alternativas de intervencion
psicoldgica en poblacion cuidadora.

Primero, el manejo emocional en cuidadores se debe abordar desde el enfoque cognitivo-
conductual o psicoeducativo.

Segundo, aplicar disefios de ensayo clinico controlado y aleatorizado. Pues proporciona
un analisis riguroso del estudio, evidencias cientificas y asegura la equivalencia entre los
grupos.

Tercero, realizar el calculo del tamafio de muestra, en fase previa a la intervencién, para
determinar los participantes y estimar el grado de confianza éptimo. Emplear grupos de
control porque permiten conocer la factibilidad de la intervencion y establecer
comparaciones de efectos/resultados de manera confiable con el grupo experimental.

Cuarto, se sugiere documentar detalladamente las etapas del proceso de intervencion para
su consecuente evaluacion critica. Ademas, se deben adaptar las intervenciones
psicoldgicas a partir de las caracteristicas del paciente que asiste, tipo de cuidador, tiempo
de cuidado, entorno, historia de vida, recursos y creencias.

Quinto, mejorar la validez interna y externa de las intervenciones para que los beneficios
sean tangibles en la atencion del cuidador. También emplear la modalidad de intervencion
presencial por mostrar mayores indices de eficacia.

Sexto, desarrollar la intervencion con una duracién de 1 a 3 meses, emplear el formato de
trabajo multicomponente (atencion simultanea individual y grupal, de conjunto entre los
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cuidadores y a los pacientes). Por ultimo, evaluar el impacto del programa mediante un
seguimiento longitudinal también a largo plazo (3 0 6 meses 0 hasta 1 afios).

Limitaciones de la revision

Las limitaciones de esta revision sistematica se encuentran, en el tipo de articulos
seleccionados (estudios originales de investigacion). Incorporar guias, tesis, capitulos de
libro o literatura gris permite ampliar las consideraciones teoricas y metodoldgicas
identificadas. Segundo, no se ejecutd un meta-analisis porque la diversidad de criterios
metodologicos de las intervenciones no posibilitd homogenizar criterios que facilitaran
este tipo de analisis cuantitativo.

Conclusiones

Las alternativas de intervencion psicoldgica a partir del modelo cognitivo conductual
predominan en la poblacion cuidadoray se caracterizan por ser individuales, presenciales,
de corta duracién, con evaluaciones pre y post, e implementadas en centros de salud
asociados a la enfermedad del paciente. La principal estrategia metodoldgica encontrada
hace referencia a la implementacion de un ensayo clinico controlado y aleatorizado, una
muestra inferior a 100 participantes. Se intervino sobre la depresion, ansiedad, estrés y
sobrecarga del cuidador. Estas consideraciones tedricas y metodologicas podrian guiar el
disefio y aplicacién de futuras intervenciones psicolégicas en cuidadores. El aporte de la
revision se centra en la necesidad y urgencia de nuevos enfoques de intervencion con
perspectiva psicosocial para el bienestar subjetivo del paciente y cuidador.
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Anexo
Tabla 1. Descri

cién de los programas de intervencién

Autores Programa de Duracion, Formato,

(afio) integrvencién Objetivo / Variables Modalidad, Namero de

sesiones, Evaluacion
Terapia de Objetivo: Promover una vida “proactiva”, 2 meses, Individual,
Applebaum regulacion ayudando a los pacientes a tomar acciones Presencial, 8 sesiones
etpaﬁ emocional. consistentes con sus valores semanales de una hora, Pre y

N Variables: Sintomas de depresion y ansiedad, post

(2020) : .
Pensamiento negativo perseverante,
Regulacion emocional, Carga del cuidador
Programa de Objetivo: Ayudar al cuidador a desarrollar 2 meses, Grupal (cuatro
manejo del estrés habilidades de manejo del estrés en grupos de trabajo),
Ata & o P . . .
Dogan cognitivo un e_ntorno de grupo practlco. ) Presencial, G.E: 7 sesiones
(2018)® conductual Variables: Afrontamiento del estrés, Carga de semanales de 120 minutos,
(BCBSMP) cuidado G.C: Una vez al mes, Pre y
post
Programa de Objetivos: Ayudar a los cuidadores a desarrollar 3 meses, Individual,
intervencion para habilidades para resolver Presencial, G.E: 6 sesiones
estrategias de problemas, manejar sus propias emociones y una sesion cada dos semanas,
afrontamiento aumentar su G.C: llamada por teléfono
Chenetal., L bre la d . | dad
(2015)©@ conocimiento sobre la demencia y las cada dos semanas. Pre y post
estrategias de apoyo a
los cuidadores.
Variables: Carga del cuidador, estrategias de
afrontamiento
Intervencién Objetivos: Evaluar la efectividad de una nueva 2 meses, Presencial,
multicomponente intervencion multicomponente que combina la Ensayo 1- Grupal. 8 sesiones
que combina la psicoeducacion con la bisqueda de beneficios. semanales de 1h y media a 2
psicoeducacion Variables: Estrés, carga subjetiva, sobrecarga de horas cada una.
Cheng etal, la bisqued les, benefici ibidos, salud subjeti dividual
(2012) @ con la busqueda roles, beneficios percibidos, salud subjetiva, Ensayo 2- Individual. 4
de beneficios bienestar psicoldgico, depresion, afrontamiento, sesiones quincenales de 3
sintomas no cognitivos, deterioro funcional. horas cada una.
Pre y post (2, 6, 12, 18, 30
meses)
Terapia Objetivo: Evaluar el impacto de CIT-S en la 15 semanas, Grupal
. culturalmente carga del cuidador y las emociones Presencial, G.E: 15 sesiones
de Mamani - ; .
& Suro informada (CIT- autoconscientes en los cundgdores. ) semanales )
a1 S). Variables: Carga del cuidador, emociones G.C: 3 sesiones semanales,
(2016) : - . ,
Psicoeducacion autoconscientes (vergiienza, culpa) Pre y post
(PSY-ED).
Intervencion de Objetivo:  Aliviar parte de este estrés 6 semanas, Individual, No
coaching en el proporcionando informacion disponible las para presencial, 4 sesiones
Douglas et s LUk
al,, (2021) sitio web abordar las preguntas e inquietudes de los Pre y post (6 y 12 semanas)
) cuidadores de personas con esclerosis multiple.
Variables: Angustia, ansiedad, depresion y
emociones negativas
Intervencion Objetivo: Explorar si el cantar en un coro puede 3 meses, Grupal, Presencial,
Fancourt et psicosocial reducir la ansiedad, la depresion y el bienestar en 12 sesiones semanales de 90
al., (2019) multimodal los cuidadores. minutos
a3 Variables: Salud mental (ansiedad y depresion), Pre y post (6, 12 y 24
bienestar semanas)

. Técnica de Objetivo: Minimizar los problemas derivados 1mes, Individual, Presencial 4
Ferre-Grau lucion  d de la pérdida d ignificati i I de 30
etal. (2012) resolucién e e la pérdida de una persona significativa. sesiones  semanal e
(14 problemas Variables: Ansiedad, depresion, bienestar minutos

emocional Pre y post

Programa de Evaluar el impacto de la intervencién 1 semana, Individual

formacion, psicoeducativa Presencial,5 sesiones durante 1

informacién y INFOSA-DEM: formacién, informacion y semana de 90 min. Pre y post
Frias etal., apoyo social, apoyo social, sobre (3 'y 6 meses)
(2020) @9 sobre la la sobrecarga y el bienestar emocional.

sobrecarga y el Variables: Carga del cuidador, Bienestar

bienestar emocional

emocional
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Duracion, Formato,

al, (2013)
(18)

resolucién de
problemas

muestra de cuidadoras.
Variables: Sintomas de depresion, Angustia
emocional, estrés emocional, carga del cuidador

AutE)res I_Drograma_ ,de Objetivo / Variables Modalidad, Nimero de
(afio) intervencion - s
sesiones, Evaluacion
(INFOSA-DEM)
Intervencién Objetivo: Proporcionar un conjunto de técnicas 5 semanas, Individual
psicolégica terapéuticas con eficacia demostrada en la No presencial,5 mddulos
Fuller- A - ; .
- autodirigida literatura méas amplia. Pre y post (4 meses)
Tyszkiewicz - . . . I
basada en una Variables: Estrés, ansiedad, depresion, bienestar
et al. (2020) TR S - . -
(1) aplicacion movil subjetivo, estado de &nimo afectivo, autoestima,
optimismo, control primario y secundario, apoyo
social
Gallego- Intervencién Objetivo: Aumentar la aceptacién de eventos 2 meses, Grupal, Presencial, 8
Alberto et centrada en la privados negativos relacionados con el cuidado sesiones semanales de 2 horas
al., (2021) culpa y el compromiso con los valores personales. Pre y post
an Variables: Culpa, Depresion, Ansiedad
. Intervencion  de Objetivo: Prevenir la depresién clinica en una 5 semanas, Grupal
Gonzélez et

Presencial, 5 sesiones
semanales de 90 minutos
Pre y post

Programa de
empoderamiento

Objetivo: Determinar el efecto de un (PECFP)
sobre la depresion, la ansiedad y el estrés entre

1 mes, Grupal
Presencial, 8 sesiones, 2 veces

1)

prestacion de cuidados.
Variables: Sensacion de carga, ansiedad,
depresion

Heidari et centrado en la los pacientes que padecen TOC y la carga de por semana, con duracion de
al, (2020) I~ - .
9 familia 'y el sus cuidadores. 60 a 90 minutos, Pre y post (1
paciente Variables: Depresion, ansiedad, estrés, carga mes)
(PECFP) del cuidador
Intervencion  de Objetivo: Evaluar el efecto de WED en Individual, Presencial
Jones et al., revelacion cuidadores de personas con psicosis. 3 dias consecutivo durante 20
(2016) @ emocional escrita Variables: Ansiedad, depresion, salud y minutos, Pre y post (1 y 3
(WED) bienestar psicolégico y fisico meses)
Programa Objetivo:  Reducir significativamente los 4 meses, Grupal, Presencial y
Lo Psicoeducativo impactos emocionales negativos (ansiedad, Online,
Karagiozi et d s L de | de | 6 sesi ldelh
al, (2021) epresion, sentimientos de la carga) de la 16 sesiones semanal de 1 hora,

Pre y post

al., 2019) @

experimental
Entrenamiento
cognitivo
computarizado

Variables: Carga emocional  (supervision,
tension, preocupacion e urgencia), tension, salud
mental (ansiedad y depresion)

Terapia Objetivo: Reducir los sintomas 4 meses, Grupal, Presencial,
cognitivo- depresivos  después de un accidente Semanal, Pre y post (8 meses)
conductual cerebrovascular podria

(Kootker et aumentada influir en el bienestar de los cuidadores

Programa de
capacitacion de

Objetivo: Ayudar a los cuidadores a identificar
los factores

Individual, Presencial
2 sesiones, con una semana de

Kuo et al cuidadores estresantes causantes de los problemas separacion, duracion de 2 a 3
(2013) @ N conductuales horas
especificos de los pacientes Pre y post (3 y 6 meses)
Variables: Calidad de vida relacionada con la
salud, depresion
Mindfulness Objetivo: Mejorar el bienestar emocional de los 1 mes, Individual,
exercise cuidadores familiares vietnamitas Presencial, 4 sesiones
Le & Lee, - .
@8 estadounidenses de personas con demencia. semanal, Pre y post
(2020) - . . o
Variables: Emociones (afecto  positivo,
negativo), felicidad, sentimientos de conexién
. Programa Objetivo: Aprender habilidades Grupal, Presencial,
Macia & - . - . . - .
Lopez pswoe_duce_ltlvo_ de II_E necesarias para un mejor manejo 6 sesiones, de hora y media,
(2014) @ en inteligencia emocional del trabajo de cuidador informal. Pre y post
emocional (IE) Variables: Estados emocionales, ansiedad
Martin- Intervencion  de Objetivo:  Reducir  significativamente la Grupal, Presencial, G.E: 5 dias
Martin et al., terapia angustia emocional, a la semana, G.C: 1 sesion
(2014) @ ocupacional la ansiedad y la depresion en los cuidadores. informativa individual de 30
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Autores

Programa de

Objetivo / Variables

Duracion, Formato,
Modalidad, NUmero de

intervencion - it
sesiones, Evaluacion
Variables: Angustia emocional, Ansiedad y minutos, Pre y post 3y 6
Depresién meses)
Manual de Objetivo: Disminuir la EE en cuidadores Individual, No presencial

Mikkelsen
et al.,(2021)
(28)

emocional (ERT-
C)

motivacional durante las experiencias dificiles de
la vida.

Variables: Emociones positivas y negativas,
carga del cuidador, angustia, preocupacion

McCann et autoayuda guiada familiares de personas con diagndstico de Contacto  telefénico  cada
al., (2015) (GSH) basado en depresion moderada. semana durante 5 minutos, Pre
@n terapia cognitiva Variables: Emocién expresada y post (semanas 8 y 12)
conductual.
Terapia de Objetivo: Ayudar a los cuidadores a establecer un 2 meses, Individual,
regulacion enfoque més equilibrado desde el punto de vista Presencial, 8 sesiones

semanales de 1 hora, Pre y post

Intervencion
Psicoeducativa

Objetivo:  Mejorar  las  estrategias de
afrontamiento y bienestar entre los cuidadores

8 meses, Grupal (4 grupos de
15 cuidadores)

al., (2016)
(30)

fatiga y la disnea.

G.C: dirigir a los participantes a recursos de
informacién practica y de salud y servicios
psicosociales.

Variables: Sintomas depresivos, ansiedad,
fatiga, disnea, autoeficacia, restricciones
sociales, carga de cuidado

Z/tlc;?ammed de Enfermeria fam_iliares. ) o ) Presencial, 33 sesiones una
(202’1) 29) Vanables_: Bienestar psicoldgico, estrategias de vez cada dos semanas, Pre y
afrontamiento centradas en las emociones y en post
el problema
Intervencion del Objetivos: G.E: Ensefiar a los pacientes y 1 mes, Individual, No
control de cuidadores diversas estrategias cognitivas presencial, 4 sesiones
sintomas por conductuales y centradas en las emociones telefonicas semanales de 45
teléfono (TSM) basadas en la evidencia para controlar la minutos
Mosher et ansiedad y los sintomas depresivos, el dolor, la Pre y post (2 y 6 semanas)

Intervencion de
regulacion de

Objetivo: Ensefiar un conjunto de habilidades
de regulacion emocional destinadas aumentar

6 semanas, Individual, No
presencial, 6 sesiones

(35)

Psicoeducativa

Variables: Bienestar psicolégico, sintomas de
los pacientes y regulacién emocional

Moskowitz emociones la emocion positiva. Pre y post (1, 3 y 6 meses)
etal, L - . > . .
@1) positivas (LEAF) Variables: Emocion positiva y negativa,
(2019) . - .
depresion, ansiedad, salud global, estrés
percibido, carga del cuidado
Intervencion Objetivo: Proporcionar una gama de estrategias Individual, Presencial
conductual para aliviar la carga del cuidador y los sintomas 12 sesiones, Pre y post
Nehria et REACH depresivos.
9 (Recursos para Variables: Sintomas depresivos, Carga del
al., (2019) . ;
@) Mejorar la salud cuidador
del cuidador de
personas con
Alzheimer)
Psicoeducacion, Objetivo:  Mejorar el bienestar de los 3 meses, Individual
Ravyts et respiracion cuidadores del TCMH. Presencial, 8 sesiones (4
al., (2021) acompasada y Variables: Dormir, Ansiedad, depresion semanal el resto quincenal)
9 relajacion duracién 60 a 75 minutos, Pre
(PEPRR) y post
Intervencion  de Objetivo: Mejorar la calidad de vida de los Individual, Presencial
Ri enfermeria cuidadores a través de la mejora del 6 sesiones de 30 minutos,
ico- - ; C A
! CuidaCare afrontamiento y la autoeficacia, no solo para realizadas mensualmente,
Blazquez et id | di idad si 6y 12
al,, (2021) cuidar a las personas con discapacidad sino Pre y post (6 y 12 meses)
@ también para cuidarse a si mismos.
Variables: Calidad de vida, percepcion de
carga, ansiedad y depresion
Paquete de Objetivo: Realizar una intervencion a través de 3 meses, Individual,
Sharma et . laed i de la familia sobre la bSicosi ial .
al., (2021) Intervencion a educacion de la familia sobre la psicosis. Presencial, 5 sesiones, Pre y

post
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Duracion, Formato,

AutE)res I_Drograma_ ,de Objetivo / Variables Modalidad, Nimero de
(afio) intervencion - s
sesiones, Evaluacion
Smith et al,, Intervencion Objetivo: Reducir su angustia personal y 11 semanas, Grupal, No
(2012) @ basada en la Web brindar una atencién emocional. presencial, 9 sesiones, Pre y
Variables: Depresion, autoestima, apoyo social post
Intervencion Objetivo:  Ayudar a los cuidadores a 6 semanas, Grupal, Presencial,
grupal comprender la HD e impactar positivamente en 6 sesiones semanales de dos
Thompson psicoeducativa su propio bienestar y en la relacién con su horas,
etal, familiar con HD. Pre y post (1 mes)
(2016) €N Variables: Experiencias de cuidado, las
emociones expresadas, el bienestar, la angustia
y los estilos de afrontamiento
Programa de Objetivo: Satisfacer las necesidades de los Individual, Presencial, Pre y
van : . S
Apoyo a Centros cuidadores familiares brindandoles apoyo. post
Haeften-van d - iables: idades d ido d
Dijk et al. e Reuniones Variables: _Nece5| ades de apoyo, senti 0 de
38) competencia, carga emocional, calidad de vida,
(2020) ©® oo
carga subjetiva
. Intervencion Objetivo: Prevenir la depresion en cuidadores 5 semanas, Grupal, Presencial,
Vazquez et - iables: Py - ional : les de 90
al., (2016) cognitivo- Variables: Depresion, angustia emocional, 5 sesiones semanales de
@9 conductual sobrecarga minutos,

Pre y post (1, 3, 6, 12 meses)

psicoeducativo
de manejo del
estrés

emocional, sobrecarga

Intervencion  de Objetivo: Promover las competencias del 5 semanas, Individual,
enfermeria cuidador para un mejor manejo de las Presencial, 5 sesiones
domiciliaria situaciones dificiles/estresantes vividas durante semanales con duracion de 30

Viegas et estructurada la prestacion del cuidado domiciliario a los a 45 minutos, Pre y post

al., (2018) basada en un familiares.

“0) programa Variables: Afrontamiento, bienestar

Walker et
al., (2017)
(41)

Intervencion
biopsicosocial

Objetivo: Abordar los factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales y la reduccion de
sintomas y la prevencion de recaidas.
Variables: Ansiedad, depresién, calidad de vida
y tension del cuidador

6 semanas, Grupal, 6 sesiones
semanales de 2 horas,
Presencial, Pre y post

Variables: Sintomas depresivos, sintomas
corporales, calidad de vida, bienestar
emocional y estado de salud subjetivo

Intervencion Objetivo: Evaluar el 3 meses, Individual

telefénica mantenimiento de los efectos de la intervencion Presencial, 7 sesiones duracion
Wilz et al. individualizada a con respecto al bienestar, la calidad de viday la de 60 minutos, Pre y post
(2017) @ ' corto plazo salud.

Nota: GC: grupo control, GE: grupo experimental. Fuente: herramienta lista de codigo con sus citas en Atlas.ti 9.
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