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RESUMEN
Fundamentos. El envejecimiento de la población ha aumentado exponencialmente el número de personas depen-
dientes, cuya cobertura de necesidades recae principalmente en cuidadores familiares no profesionales, que expe-
rimentan altos niveles de sobrecarga.

Objetivo. Analizar la efectividad de las intervenciones de enfermería en la sobrecarga del cuidador familiar princi-
pal del adulto mayor dependiente.

Método. Se desarrolla un protocolo de búsqueda en Pubmed, Web of Science ScienceDirect, Scielo y Scopus. Si-
guiendo el formato PRISMA, se incluyen 13 estudios en la revisión.

Resultados. Los factores de riesgo de sobrecarga son la falta de conocimiento, la ausencia de un tiempo personal, 
la ausencia de redes de apoyo, la prolongación de las necesidades de atención del paciente y la falta de capacidades 
emocionales del cuidador. Los factores de protección son el nivel de conocimientos sobre las necesidades de aten-
ción, las habilidades sociales y emocionales y el apoyo percibido por el entorno.

Conclusiones. Las intervenciones son efectivas para reducir los niveles de sobrecarga. Mejorar las capacidades de 
resolución de problemas, incrementar las habilidades para mejorar la comunicación asertiva y recibir información 
básica sobre las necesidades de atención que se van a encontrar, refuerza la capacidad de los cuidadores para asu-
mir su rol y prevenir la sobrecarga.

Palabras clave: adulto mayor dependiente; cuidador informal; sobrecarga; intervenciones de enfermería.

ABSTRACT
Background. The ageing of the population has exponentially increased the number of dependent people, whose 
needs are mainly covered by non-professional family carers, who experience high levels of overload.

Objective. To analyze the effectiveness of nursing interventions on the overload of the main family caregiver of the 
dependent elderly.

Method. A search protocol is developed in Pubmed, Web of Science, ScienceDirect, Scielo and Scopus. Following the 
PRISMA guideline, 13 studies are included in the review.

Results. Risk factors for overload are lack of knowledge, absence of personal time, absence of support networks, 
prolonged care needs of the patient and lack of emotional skills of the caregiver. Protective factors are the level of 
knowledge about care needs, social and emotional skills, and perceived support from the environment.
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Conclusions. Interventions are effective in reducing levels of overload. Improving problem-solving skills, increasing 
assertive communication skills and receiving basic information about the care needs to be encountered strengthen 
caregivers' ability to assume their role and prevent overload.

Keywords: dependent elderly; informal caregiver; overload; nursing interventions.

1. Introducción

En la sociedad contemporánea, la esperanza de 
vida ha aumentado de manera exponencial en 
los últimos cien años y este fenómeno se ha pro-
ducido, con mayor o menor intensidad, en to-
dos los países.  De acuerdo con la OMS, entre el 
2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del 
planeta mayores de 60 años casi se duplicará y, 
entre el 2020 y 2050, la previsión es que el nú-
mero de personas de 80 años o más se triplique, 
hasta alcanzar los 426 millones de personas en 
este grupo de edad [1]. 

Asimismo, el envejecimiento de la población 
está intrínsecamente vinculado al surgimien-
to de necesidades incrementales para el indivi-
duo, relacionándose con el concepto de depen-
dencia. En el ámbito sociosanitario, la definición 
más aceptada es la proporcionada por el Conse-
jo de Europa1, que la describe como “el estado en 
el cual se encuentran las personas que, por razones 
ligadas a la falta o pérdida de autonomía física, psí-
quica o intelectual, necesitan de asistencia y/o ayu-
das importantes a fin de realizar los actos corrien-
tes de la vida diaria”.

Asimismo, un factor interconectado a la de-
pendencia es su prolongación en el tiempo, lo 
que ha propiciado que su atención se denomine 
con la expresión “cuidados de larga duración”. 
Estos se definen como el sistema integrado de 
acciones que son desarrolladas por cuidado-
res no formales, formales o ambos para com-
plementar las capacidades de una persona que 
presenta limitaciones para la realización de las 
tareas cotidianas básicas [2].

El cuidador familiar es aquel que ofrece asis-
tencia a una persona que padece una enferme-
dad crónica o incapacitante sin remuneración. 
El perfil del cuidador informal es el siguiente: 
mujeres adultas con edades situadas en torno 

1 Anexo a la Recomendación N.º (98) 9 del Comité de Ministros a los Estados Miembros relativa a la dependencia 
(adoptada por el Comité de Ministros el 18 de septiembre de 1998, en la 641ª reunión de Delegados de Minis-
tros), pág.13.

a los 50 y los 60 años, que no ejercen una pro-
fesión remunerada fuera del entorno domésti-
co o, en el caso de que la vinieran ejerciendo con 
antelación a la prestación del cuidado la aban-
donan total o parcialmente para asumir esta la-
bor, que no cuentan con un nivel de ingresos 
que les permita poder contar con un profesio-
nal especializado para la realización de este rol. 
Además, en el 80% de los casos, conviven con 
la persona cuidada, por lo que no existe una se-
paración de las funciones que realizan durante 
el cuidado y su vida personal, dedicándose por 
completo a esta labor [3]. Por otra parte, las per-
sonas que se ocupan de prestar estos cuidados 
no disponen de tiempo personal ni participan en 
tareas de ocio o de cuidado individual [4]. Pres-
tar estos cuidados, de acuerdo con Hidalgo y 
Martínez [5], sitúa a los cuidadores ante la vul-
nerabilidad y le exponen ante un cúmulo de fac-
tores de estrés de manera intensa y continuada. 
Como consecuencia, los cuidadores pueden su-
frir sobrecarga.

No obstante, la labor de cuidar puede ser 
muy satisfactoria y gratificante para los cuida-
dores, pudiéndoles proporcionar una oportuni-
dad para su crecimiento personal y generándo-
les sentimientos de autoeficacia y un refuerzo 
del vínculo con otros familiares [6]. Sin embar-
go, cuando el cuidado se brinda en un entor-
no de baja cooperación por parte de los demás 
miembros de la familia o en condiciones de pre-
sión y baja capacitación para ofrecerlo, estas 
funciones conllevan diversas consecuencias fí-
sicas y emocionales al cuidador, lo que se reco-
noce como sobrecarga [7,8]. La sobrecarga del 
cuidador se define como el conjunto de reper-
cusiones negativas que afectan a la salud global 
del cuidador como consecuencia del desgaste 
físico y psicológico que deriva de la prestación 
de cuidados de forma continuada [5,9,10].
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En contraposición a los cuidadores informa-
les, los cuidadores formales sí disponen de las 
competencias profesionales que habilitan para 
la prestación de estos cuidados [11]. En este 
sentido, y siendo la profesión del cuidado por 
definición, la enfermería tiene una posición úni-
ca para evaluar las necesidades de los cuidado-
res familiares y proporcionar intervenciones de 
apoyo destinadas a reducir la carga de los cui-
dadores y mejorar la preparación de estos para 
asumir sus roles [12].

Las intervenciones destinadas a mejorar el 
bienestar de los cuidadores se han relacionado 
con diversos beneficios, los cuales conciernen a 
la mejora del bienestar de estos, tanto a nivel fí-
sico como emocional y social, elevando su cali-
dad de vida [7,9]. Estas intervenciones, de acuer-
do con Swartz y Collins [3], pueden enfocarse en 
distintos tipos de necesidades, ofreciendo ase-
soramiento terapéutico, capacitación sobre cui-
dados específicos o sobre habilidades para to-
mar decisiones o resolver problemas, atención 
emocional o una combinación de estos objetivos, 
que varían en función del cuidador y su entorno.

2. Justificación

A tenor de las cifras relacionadas, el envejeci-
miento de la población se advierte como una de 
las transformaciones sociales más relevantes 
del siglo XXI, planteando un desafío social sin 
precedentes que requiere de la reformulación 
de los modelos asistenciales, familiares y comu-
nitarios [13]. Siguiendo a Bodoque et al. [14], en 
la última década ha ocurrido un incremento ex-
ponencial de la demanda de cuidados de larga 
duración en España como consecuencia del en-
vejecimiento de la edad y al incremento de la 
prevalencia de enfermedades crónicas.

En contextos en los que no existen políticas 
públicas que estén dirigidas a proporcionar a las 
personas que precisan cuidados de larga dura-
ción los cuidados que demandan, esta labor es 
asumida por otros agentes que pertenecen al 
ámbito informal, tales como familiares, vecinos 
o amigos del dependiente [2,4]. Según Swartz y 
Collins [3], en los países occidentales en torno 
al 80% de los adultos mayores dependientes vi-

ven en su hogar y, de estos, casi el 90% reciben 
cuidados proporcionados principalmente por 
sus familiares, que asumen esta labor de for-
ma desinteresada. Estas cifras ponen de relie-
ve la importancia de los cuidadores familiares 
actualmente y, considerando las tendencias de-
mográficas expuestas anteriormente, subrayan 
la importancia de que se investigue más profun-
damente sus necesidades.

De acuerdo con Cordero et al. [15], dado que 
los modelos asistenciales están definidos ver-
tebrándose en torno a las necesidades físicas 
de los pacientes, las necesidades de ayuda que 
se asocian a la edad no siempre encuentran una 
respuesta desde el ámbito asistencial y, en la 
práctica, los cuidadores informales se han con-
vertido en un agente principal para la atención 
a los adultos mayores. Al respecto, la literatu-
ra especializada ha reconocido que la asunción 
de las tareas inherentes a la prestación de cui-
dados de larga duración a una persona depen-
diente durante un periodo prolongado presenta 
implicaciones físicas y psicológicas sobre el cui-
dador [7,15]. El riesgo de que el cuidador sufra 
efectos negativos está modulado por la conver-
gencia de factores protectores, pero, con carác-
ter general, el cuidado está asociado con impac-
tos adversos que deben ser tenidos en cuenta 
por el sistema sanitario.

Por este motivo, es necesario considerar que 
los cuidadores están expuestos a diversos fac-
tores de riesgo que condicionan su estado de 
salud y que pueden limitar su competencia para 
ejercer los roles asociados al cuidado, por lo que 
disponer de intervenciones a través de las que 
optimizar estas capacidades permitirá mejorar 
a su vez la calidad de la atención que estos brin-
dan [8,16].

3. Pregunta de investigación

Partiendo de la estrategia PICOS (tabla 1), la 
pregunta resultante es la siguiente: 

¿son efectivas las intervenciones de enfermería 
desarrolladas para atender la sobrecarga de los cui-
dadores familiares principales del adulto mayor de-
pendiente y qué resultados secundarios se alcan-
zan con estas?
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

• Realizar una revisión sistemática para anali-
zar la efectividad de las intervenciones de en-
fermería en la sobrecarga del cuidador fami-
liar principal del adulto mayor dependiente.

3.2. Objetivos específicos

• Describir el perfil de los cuidadores familia-
res que reciben intervenciones de enferme-
ría en la sobrecarga. 

• Definir los factores de riesgo que pueden in-
fluir en la aparición de la sobrecarga del cui-
dador familiar principal.

• Identificar los factores de protección que 
pueden influir en la sobrecarga del cuidador 
familiar principal.

• Determinar si son eficaces las intervenciones 
de enfermería dirigidas a la prevención de la 
sobrecarga del cuidador familiar principal.

4. Material y método

Para dar alcance a los objetivos propuestos en 
el apartado precedente, se ha diseñado un pro-
tocolo de revisión sistemática en el que se uti-
lizan las pautas PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses) en el desarrollo de la estrategia de búsque-
da y la selección de los estudios que se incorpo-
ran, persiguiendo alcanzar el máximo rigor en la 
síntesis de la evidencia científica disponible so-

bre la temática en la que se indaga, minimizan-
do el sesgo de publicación y selección en las in-
tervenciones incluidas. La utilización de estas 
pautas, a su vez, permite la replicabilidad de la 
revisión.

Las bases de datos en las que se determinó 
realizar la búsqueda fueron las siguientes: Pub-
med, Web of Science, Scopus, ScienceDirect y 
Scielo. Se escogieron considerando la accesibi-
lidad de estas y su relevancia en la disciplina so-
bre la que se investiga.  La búsqueda se realizó 
en los meses de septiembre y octubre de 2022 
y se acotó a investigaciones consistentes en 
ensayos clínicos publicados en los últimos 10 
años en inglés o español. Las palabras clave que 
se escogieron para formular las ecuaciones de 
búsqueda a introducir en cada buscador proce-
den del tesauro MeSH (Medical Subject Hea-
ding)/DeCS (Descriptores en Ciencias de la Sa-
lud) y fueron las siguientes: caregiver burden/
sobrecarga del cuidador, informal caregiver/
cuidador informal, family caregiving/cuidador 
familiar, elderly/persona mayor, frailty/fragi-
lidad, nurse/enfermera, nursing intervention/
intervención de enfermería. Estos términos se 
han conectado entre sí mediante los operado-
res booleanos AND y OR, adaptando la ecua-
ción de búsqueda a las características de cada 
buscador, realizándose aquellas modificaciones 
precisas para poder ser empleado en cada base 
de datos, de acuerdo a la estructura y configu-
ración de estas. En aquellas bases de datos que 
lo permitían, se acotó la búsqueda al título y el 
resumen.

Se incluyeron ensayos clínicos, con o sin gru-
po de control, publicados entre 2012 y 2022 en 
inglés o español (inicialmente se desarrolló la 

TABLA 1. Estrategia PICO.

Fuente: Elaboración propia.

Paciente Cuidador familiar principal del adulto mayor dependiente

Intervención Intervenciones de enfermería dirigidas a la sobrecarga

Comparación Se compara con la ausencia de intervención

Resultados Resultados de las intervenciones, beneficios para el cuidador, factores de riesgo y protección

Diseño del estudio Ensayos clínicos (con y sin grupo de control)



ESTUDIOS ORIGINALES

Efectividad de las intervenciones enfermeras en la sobrecarga del cuidador familiar del adulto mayor Brito Cárdenes, S.

5 de 17Conocimiento Enfermero 28 (2025): 52-68

TABLA 2. Filtros seleccionados por base de datos.

TABLA 3. Implementación del protocolo de revisión.

Base de datos Filtros seleccionados

Pubmed Campos de búsqueda: Título, resumen
Filtro: clinical trial

Web of Science (WOS) Campos de búsqueda: Resumen
Filtro: clinical trial

Scopus

Campos de búsqueda: Título, resumen y palabras clave
Filtros:
       – Por tipo de documento: artículos
       – Por idioma: inglés
       – Por tipo de estudio: ensayo clínico

ScienceDirect Campos de búsqueda: Título, resumen
Filtro: clinical trial

Scielo Campos de búsqueda: Título, resumen
Filtro: clinical trial

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

Base de datos Ecuación de búsqueda R* R** R***

Pubmed

("caregiver burden"[Tittle/Abstract] OR informal caregiver [Tittle/
Abstract] OR family caregiver [Tittle/Abstract]) AND (elderly 
[Tittle/Abstract] AND (frailty [Tittle/Abstract]) AND (nurse* [Tittle/
Abstract]) AND (trial [Tittle/Abstract] OR study[Tittle/Abstract] OR 
intervention [Tittle/Abstract]

613 48 3

ScienceDirect
AB=(caregiver burden OR informal caregiver OR family caregiving) 
AND AB=(frailty) AND AB=(elderly) AND AB=(study OR trial OR 
intervention)

192 19 4

Scielo
TITLE-ABS-KEY (((caregiver burden OR informal caregiver OR family 
caregiving) AND (frailty) AND (elderly) AND (random*) AND (study 
OR trial OR intervention)

35 14 2

Web of Science
TITLE-ABS-KEY (((caregiver burden OR informal caregiver OR family 
caregiving) AND (frailty) AND (elderly) AND (random*) AND (study 
OR trial OR intervention)

118 23 3

Scopus
TITLE-ABS-KEY (((caregiver burden OR informal caregiver OR family 
caregiving) AND (frailty) AND (elderly) AND (random*) AND (study 
OR trial OR intervention)

108 15 1

búsqueda incluyendo estudios de los últimos 
cinco años, pero se incorporaron estudios des-
de 2012 porque el número de publicaciones era 
limitado); estudios consistentes en intervencio-
nes de enfermería dirigidas a cuidadores infor-
males de adultos mayores dependientes, en los 
que se utilicen escalas validadas para determi-
nar la efectividad de estas y reflejar los resulta-

dos alcanzados e investigaciones en las que el 
resultado primario es la sobrecarga del cuida-
dor informal.

Se excluyeron estudios cualitativos o inves-
tigaciones en las que no se utilizan herramien-
tas validadas para medir los resultados que se 
alcanzan; protocolos de estudio, estudios sin 
resultados o estudios no completados en el 
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momento de realización de la revisión; artícu-
los en los que no se describa la metodología uti-
lizada, las características de la muestra con la 
que se interviene y el detalle de la intervención 
practicada (duración, objetivos de la interven-
ción, características de las sesiones, etc.); estu-
dios de opinión o sin evidencia científica y tam-
bién los artículos no publicados en revistas de 
enfermería.

Con el objetivo de reducir el sesgo en las in-
vestigaciones resultantes, se empleó la escala 

Cochrane Collaboration en su versión para en-
sayos clínicos.

5. Resultados

En primer lugar, se ha realizado una tabla sinté-
tica en la que se recopilan las características de 
los estudios seleccionados. Posteriormente, se 
desarrolla y se discute en conexión con los obje-
tivos del trabajo la información presentada.

FIGURA 1. Diagrama de flujo del proceso de depuración y selección de los resultados.

Fuente: Elaboración propia.

Número de resultados:

  PUBMED (n=613);
  Science Direct (n=192);
  Scielo (n=35);
  Web of Science (n=118);
  Scopus (n=108)

Número de estudios excluidos:

  (n=68) por idioma;
  (n=685) por población diana;
   (n=8) por falta de instrumentos validados;
  (n=43) por enfoque cualitativo

Número de estudios excluidos:

   por no constituir la sobrecarga del 
cuidador la dimensión principal (n=5);

   por no detallarse la intervención 
implementada (n=28);

   por no especificar los resultados de la 
intervención (n=21)

Número de artículos evaluados a texto 
completo para su elegibilidad (n=67)

Número de estudios incluidos en la revisión 
(n=13)

Registros cribados (n=871)

Registros duplicados eliminados: (n=195)

Cr
ib

ad
o

Selección de estudios

In
cl

ui
do

s
Id

en
ti

fic
ac

ió
n



ESTUDIOS ORIGINALES

Efectividad de las intervenciones enfermeras en la sobrecarga del cuidador familiar del adulto mayor Brito Cárdenes, S.

7 de 17Conocimiento Enfermero 28 (2025): 52-68

Referencia Diseño y muestra Objetivos Detalle de la intervención Resultados

Broekema 
et al. 
(2021)

Ensayo controlado 
aleatorizado. 
N=61 (21 grupo 
de intervención, 40 
grupo de control)

Evaluar los efectos 
de las conversacio-
nes de los cuida-
dores con personal 
enfermería sobre la 
carga del cuidador 
familiar, la calidad 
de vida de los pa-
cientes, el funcio-
namiento familiar 
y las demandas de 
atención médica 
domiciliaria. 

La intervención consistió en 
dos sesiones de hora y media 
de conversación enfermera-
cuidador que tuvo lugar en el 
domicilio donde se realizaba 
el cuidado. Las enfermeras 
habían recibido previamente 
educación para poder desa-
rrollar estas conversaciones y 
tuvieron tiempo para planificar 
los contenidos a tratar. 

La carga del cuidador familiar se 
mantuvo estable en el grupo de 
intervención mientras que aumentó 
en el grupo de control. El funciona-
miento familiar mejoró significativa-
mente en comparación con el grupo 
de control para los pacientes y fa-
miliares en el grupo de intervención. 
No se encontraron efectos significa-
tivos sobre la calidad de vida de los 
pacientes. La cantidad de atención 
médica domiciliaria profesional dis-
minuyó en el grupo de intervención, 
mientras que se mantuvo igual en el 
grupo de control.

Day et al. 
(2021)

Ensayo clínico 
aleatorizado. N=48 
(24 grupo interven-
ción, 24 grupo 
control).

Evaluar el efecto 
de la intervención 
de enfermería 
domiciliaria sobre 
la carga de los 
cuidadores fami-
liares de adultos 
mayores. 

Intervención domiciliaria con-
sistente en recibir las visitas 
de personal de enfermería (1 
hora de duración por visita) 
tras 7, 14, 21 y 30 días desde 
el alta del paciente. Se ofrecen 
orientaciones basadas en 
un enfoque educativo que 
parte de los problemas que las 
familias identifican. Además, 
se hacen demostraciones prác-
ticas sobre cómo cuidar a los 
pacientes, considerando tanto 
las necesidades físicas como 
psicosociales de estos. 

No hubo diferencias estadística-
mente significativas en el nivel de 
sobrecarga, aunque sí se aprecia 
que estos niveles aumentan en el 
grupo de control. En el grupo de 
intervención se aprecian algunos 
resultados a nivel descriptivo en 
relación con la reducción del estrés. 

Durán et al. 
(2019)

Ensayo controlado 
aleatorizado. 
N=34 (17 en el 
grupo de inter-
vención y 17 en el 
grupo control).

Evaluar el efecto 
del programa 
"Cuidar a los 
Cuidadores" en su 
nivel de sobre-
carga.

La intervención consistió en un 
taller educativo de 4 sesiones 
donde se trataron los siguien-
tes temas: conocimiento 
sobre el cuidado, habilidades 
sociales, toma de decisiones y 
experiencia sobre el cuidado. 

El nivel de sobrecarga disminuyó 
en el grupo de intervención (el 47% 
presentaba sobrecarga intensa 
antes del taller y al finalizar este 
solo el 17,65% mantenían esta 
puntuación) (p=0,001). No se 
encontraron diferencias estadística-
mente significativas en la capacidad 
percibida para realizar las labores 
del cuidado en ninguno de los dos 
grupos. 

Kor et al. 
(2019)

Ensayo controla-
do aleatorizado. 
N=36. 

Explorar los 
efectos prelimina-
res de una terapia 
cognitiva modifi-
cada basada en 
mindfulness para 
cuidadores fami-
liares de personas 
con demencia.

7 sesiones de mindfulness 
en 10 semanas. El programa 
incluía diversas actividades 
de atención plena (caminar 
con atención, alimentación 
consciente y psicoeducación). 
Además, se realizó un grupo 
focal con ocho participantes 
del grupo de intervención 
para identificar las fortalezas, 
limitaciones y dificultades de 
la intervención. 

El grupo de intervención experi-
mentó una disminución estadísti-
camente significativa en los niveles 
de estrés (Z = –1,98, p = 0,05, d de 
Cohen = 0,7) y síntomas depresivos 
(Z = –2,25, p = 0,02, d de Cohen = 
0,8) en la prueba posterior; y una 
disminución del estrés (Z = –2,58, 
p = 0,01, d de Cohen = 0,9), los 
síntomas depresivos (Z = –2,20, 
p = 0,03, d de Cohen = 0,7) y la 
carga (Z = –2,74, p = 0,006, d de 
Cohen = 1,0) y una mejor calidad 
de vida (física) (Z = –1,68, p = 0,09, 
d de Cohen = 0,6) a los 3 meses de 
seguimiento en comparación con 
los controles.

TABLA 5. Descripción de los estudios.
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Referencia Diseño y muestra Objetivos Detalle de la intervención Resultados

Lök y 
Bademli 
(2017)

Ensayo controla-
do aleatorizado. 
N=40 (20 grupo 
de intervención, 
20 grupo de 
control)

Medir la efectivi-
dad del programa 
de intervención 
sobre el nivel de 
sobrecarga y el 
seguimiento de 
un estilo de vida 
saludable entre 
los cuidadores 
principales. 

7 sesiones dirigidas a 
tratar las necesidades de 
los cuidadores familiares y 
promover comportamientos 
saludables. Los contenidos 
se decidieron considerando 
la literatura académica 
consultada y valorando la 
opinión de expertos. 

Hubo una diferencia estadística-
mente significativa entre el nivel 
de sobrecarga antes y después de 
la intervención (p < 0.05). Además, 
se consiguió una mejora estadís-
ticamente significativa en todos 
los comportamientos de estilo de 
visa saludable (responsabilidad en 
salud, actividad física, alimentación, 
desarrollo espiritual, comunicación 
interpersonal y manejo del estrés) 
(p < 0.05). 

Rico et al. 
(2021)

Ensayo controlado 
aleatorizado. 
N=224 cuidadores 
(102 en el grupo 
de intervención y 
122 en el grupo de 
control). 

Medir la efec-
tividad de una 
intervención do-
miciliaria dirigida 
por enfermeras 
(denominada 
CuidaCare) sobre 
la calidad de vida 
de los cuidadores 
principales, medi-
da a los 12 meses 
de seguimiento.

Seis sesiones de 30 
minutos, a razón de una 
por mes y una sesión de 
refuerzo a los seis meses. 
Técnicas de reestructuración 
cognitiva, educación para 
la salud y apoyo emocional, 
con el objetivo de mejorar 
la calidad de vida de los 
cuidadores a través de la 
mejora del afrontamiento y 
la autoeficacia. 

La intervención mejoró la puntua-
ción media de la escala analógica 
visual de calidad de vida en 5,46 
puntos (p=0,05). En cada visita se 
encontró un aumento promedio 
de 1,25 (p=0,05).  Los hombres 
cuidadores mejoraron en promedio 
5,63 puntos más que las mujeres 
cuidadoras (p=0,05).

Rodríguez 
et al. (2015)

Ensayo clínico 
aleatorizado.
N=151 participan-
tes (78 interven-
ción, 73 control). 

Medir la eficacia 
de un Programa 
de Educación 
para Cuidadores 
Informales en 
relación con su 
sobrecarga, salud 
mental y física, 
y conocimientos 
relacionados con 
el cuidado.

Programa educativo 
intensivo teórico-práctico de 
dos sesiones de 3 horas de 
entrenamiento, impartidas 
con una frecuencia semanal.  
Se complementó con un 
dossier educativo. 

El nivel de sobrecarga de los parti-
cipantes no mejoró, medido por el 
Test de Zarit (p = 0,338), ni tampo-
co mejoró su salud física (p = 0,917) 
ni mental (p = 0,345). Sin embargo, 
hubo una mejora en el cuidado de 
la higiene (p = 0,001) y el cuidado 
de la movilidad (p = 0,001).

Sánchez et 
al. (2016)

Estudio piloto 
(cuasi-experimen-
tal, sin controles). 
N=8 cuidadores. 

Determinar la 
efectividad sobre 
la sobrecarga 
del cuidador de 
una intervención 
de enfermería 
para apoyarlo y 
capacitarlo. 

Se realizaron 9 visitas al 
domicilio, a razón de una 
por semana (90 minutos 
por visita). En estas visitas 
se abordaban necesida-
des informadas por los 
participantes, cubriendo sus 
demandas. 

La comparación de puntuaciones 
de sobrecarga con anterioridad 
y posterioridad a la intervención 
sugiere que esta es efectiva 
(antes de la intervención 100% de 
sobrecarga y después se redujo al 
25%) (p=0.002). No se encontró 
asociación entre el nivel de depen-
dencia del cuidado y el grado de 
sobrecarga (p=0.435).

Tinoco et al. 
(2023)

Ensayo controlado 
aleatorizado. 
N=86 (43 grupo 
intervención; 43 
grupo control). 

Evaluar la efectivi-
dad de la interven-
ción de enfermería 
llamada "círculos 
de diálogo" sobre 
sobrecarga del 
cuidador familiar.

La intervención consistió 
en la creación de entor-
nos donde los cuidadores 
pudieran compartir sus 
problemas, emociones y 
dificultades relacionadas 
con su rol. Se crearon 
cinco grupos y cada reunión 
tenía una duración de 90 
minutos, realizándose con 
un intervalo de 15 días.

Los cuidadores disminuyeron su 
nivel de sobrecarga (p=0,001), 
además de encontrarse mejoras 
en las siguientes dimensiones: 
autocontrol emocional, autonomía, 
habilidades de resolución de pro-
blemas, sentimientos de autorreali-
zación, habilidades interpersonales 
(p=0,001).
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Referencia Diseño y muestra Objetivos Detalle de la intervención Resultados

Toye et al. 
(2016)

Ensayo controla-
do aleatorizado. 
N=141 (62 grupo 
de intervención 
y 79 grupo de 
control).

Establecer la 
efectividad de 
una intervención 
de enfermería 
para mejorar la 
preparación hacia 
el cuidado de los 
cuidadores infor-
males y reducir la 
sobrecarga. 

El programa consistió en 3 lla-
madas telefónicas, realizadas 
por una enfermera especial-
mente capacitada, que trató 
los siguientes contenidos: 
ofrecer apoyo para facilitar la 
comprensión de la documen-
tación sobre el alta del pa-
ciente; ser capaz de atender 
las necesidades del paciente 
y priorizarlas, resolver dudas, 
ofrecer información sobre 
recursos a los que se puede 
acceder. La frecuencia fue 
la siguiente: 1ª llamada: en 
la primera semana después 
del alta; 2ª llamada: entre el 
día 7 y 10 después del alta; 
3ª llamada: 14 días después 
del alta.

Se apreciaron mejoras estadísti-
camente significativas en torno a 
la percepción de los cuidadores 
para afrontar su rol (p = 0,002). 
Además, los pacientes cuyos 
cuidadores habían participado en 
el grupo de intervención mejoraron 
más respecto a sus síntomas (p = 
0,011). Se apreció una disminu-
ción de la angustia del cuidador 
(p= 0,036). No hubo cambios en 
la percepción del esfuerzo que el 
cuidado comporta entre grupos.

Viegas et 
al. (2018)

Estudio piloto. 
N=13 cuidadores.

Medir la efec-
tividad de una 
intervención de 
enfermería dirigi-
da a ofrecer psi-
coeducación para 
mejorar la gestión 
del estrés sobre 
la sobrecarga, el 
afrontamiento y el 
nivel de bienestar 
emocional. 

Programa de gestión del 
estrés basado en 5 fases que 
ayudan a que cada cuidador 
pueda adquirir habilidades de 
gestión del estrés que le ayu-
dan a conseguir resultados 
específicos (superando sus 
propios objetivos). Se articula 
en cinco sesiones de entre 30 
y 45 minutos que se realizan 
en el hogar. 

La comparación entre el antes 
y el después de la intervención, 
mostró diferencias estadística-
mente significativas en el nivel 
de sobrecarga (p=.023) y en las 
categorías impacto del cuidado 
(p=.037) y expectativas hacia el 
cuidado (p=.023). Los cuidadores 
mejoraron sus estrategias de 
afrontamiento, especialmente en 
la categoría percepción alternativa 
de la situación. También hubo una 
mejora en el bienestar emocional; 
en la categoría afecto positivo la 
diferencia fue estadísticamente 
significativa (p=.024). Se aprecia-
ron cambios a nivel descriptivo, 
pero sin significación estadística 
en el nivel de bienestar emocional 
y en las habilidades de afronta-
miento. Aunque estas dimensiones 
también mejoraron, no hubo 
cambios estadísticos lo suficien-
temente fuertes que permitan 
achacar la diferencia al programa 
de intervención.

Wasmani 
et al. 
(2022)

Estudio cuasi-
experimental. 
N=30 (15 grupo 
de intervención, 
15 grupo de 
control)

Determinar el 
efecto de un 
programa de inter-
vención educativa 
sobre la carga de 
cuidado en cuida-
dores familiares 
de ancianos con 
cáncer.

2 sesiones de entrenamiento 
individual en habilidades de 
comunicación asertiva, ges-
tión de la ira y de la tensión 
nerviosa, y sesiones de diálo-
go y resolución de problemas 
para cuidadores. Los conteni-
dos de la intervención en esta 
investigación se basaron en el 
diálogo directo, la técnica de 
preguntas y respuestas, y la 
aportación de un cuadernillo 
informativo.  

Después de la intervención la 
puntuación media de la carga de 
cuidados en el grupo de interven-
ción disminuyó con una diferencia 
estadísticamente significativa (p 
<0,001)
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Fuente: Elaboración propia.

Referencia Diseño y muestra Objetivos Detalle de la intervención Resultados

Youens et 
al. (2019)

Ensayo controla-
do aleatorizado. 
(N=141) (62 grupo 
de intervención 
y 79 grupo de 
control).

Medir la 
efectividad de 
un programa 
de intervención 
telefónico sobre la 
preparación para 
ejercer el rol de 
cuidador, la ten-
sión y la angustia 
del cuidador. 

El programa consistió en 
3 llamadas telefónicas, 
realizadas por una enfermera 
especialmente capacitada, 
que trató los siguientes 
contenidos: ofrecer apoyo 
para facilitar la comprensión 
de la documentación sobre el 
alta del paciente; ser capaz de 
atender las necesidades del 
paciente y priorizarlas, resol-
ver dudas, ofrecer información 
sobre recursos a los que se 
puede acceder. Llamada 1, 
dentro de los cuatro días 
posteriores al alta; llamada 2, 
15-21 días después del alta; 
y llamada 3, seis semanas 
después del alta. 

El grupo de intervención demos-
tró tener mejor preparación para 
realizar las labores del cuidado (p = 
0,029). El coste de la intervención 
se estableció en 268,28 dólares 
australianos por participante. Se 
consideró una intervención rentable 
porque redujo las necesidades de 
atención médica en los pacientes 
del grupo de intervención, aunque 
sin cambios estadísticamente 
significativos.

5.1. Perfil de los cuidadores familiares que 
reciben intervenciones de enfermería para 
disminuir la sobrecarga

En el estudio de Rico et al. [17], los cuidadores 
tenían el siguiente perfil: el 72,8% eran mujeres; 
la edad media se situó en 78,1 años y el 66,1% 
convivían exclusivamente con la persona de-
pendiente. La prolongación del tiempo durante 
el que se estaba ejerciendo el rol se situó por en-
cima de 6 años. El 46,8% de los cuidadores per-
cibían tener sobrecarga, el 54,1% ansiedad y el 
12,9% depresión. 

Por su parte, Sánchez et al. [18] identifica-
ron que el 87,5% eran mujeres, el 87,5% solte-
ras, separadas o viudas, de las cuales el 37,5% 
no había completado la educación y el 50% no 
había completado el bachillerato. De los partici-
pantes, el 62,5% no ejercían actividades profe-
sionales remuneradas, bien por trabajar exclu-
sivamente en las tareas del hogar (50%) o por 
encontrarse en situación de desempleo (12,5%). 
El 100% de los cuidadores eran hijos del adulto 
mayor al que cuidaban.

En el estudio de Tinoco et al. [19] la mues-
tra estuvo comprendida por mujeres (80%), 
cuya edad media fue de 56 años, de las cuales el 
tan solo el 6% realizaban actividad laboral por 
cuenta ajena. El 78% de los cuidadores eran hi-
jos de la persona dependiente y, el 75% convivía 

con la persona cuidada, realizando esta labor de 
manera no remunerada en el 76% de los casos.

En la investigación de Durán et al. [20] los 
cuidadores son en su mayoría mujeres, amas de 
casa y con edades entre 40 y 58 años.  En lo re-
lativo al estudio de Broekema et al. [21], estos 
autores establecieron en 68 años la edad me-
dia de los familiares que realizaban el rol de cui-
dador. A diferencia de otras investigaciones, el 
58% eran pareja de la persona que recibió los 
cuidados. 

Por otra parte, Day et al. [22] situaron la edad 
media de los cuidadores en 53,54 años, siendo 
en el 80% de los casos mujeres y en el 66,7% 
desempleadas. El 54% de estas mantenían una 
relación sentimental con el cuidado. 

Viegas et al. [23] identificaron que en su 
muestra el 61,5% eran mujeres y la edad media 
se situó en 62,18 años. De los participantes, el 
53,8% estaban casados y, a diferencia de otros 
estudios, el 23,1% estaba en situación laboral 
activa, compatibilizando el trabajo con su ejer-
cicio profesional. 

Lök y Bademli [24] registraron una participa-
ción femenina del 70%. La edad media se situó 
en 52,97 años. Además, el 70% de los partici-
pantes estaban casados. En este estudio se tu-
vieron en cuenta, además, los comportamientos 
saludables que los participantes realizaban an-
tes y después de la intervención, encontrándose 
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una falta de autocuidado en los cuidadores ge-
neralizada, representada por un déficit de prác-
tica de actividad física, un bajo compromiso con 
su salud personal y falta de atención a las pautas 
de alimentación saludable. 

En el estudio de Toye et al. [25], el 75,8% fue-
ron mujeres. De estas, el 29% eran esposas del 
paciente al que cuidaban y el 35% hijas de este. 
La edad media se situó en 63 años. 

Wasmani et al. [26] identificaron que en su 
muestra el 86,7% eran mujeres. El 66,7% de los 
participantes estaban casados y, del total de la 
muestra, tan solo el 33% disponía de estudios 
universitarios. En lo referente a la actividad 
profesional, solo un 20% ejercía alguna activi-
dad remunerada fuera del hogar. 

En la investigación Kor et al. [27] la mayo-
ría de los participantes eran mujeres (83,3%) y 
su edad media era 57,1 años. La mayoría de los 
participantes eran hijas de una persona con de-
mencia (69,4%). La duración media del cuidado 
se situó en 75,1 meses.

Por último, en el estudio de Rodríguez et al. 
[28] el 80% fueron mujeres y la edad media se 
situó en 50 años. De los cuidadores, el 36,4% 
eran hijos/as de los pacientes y el 24,5% cuida-
dores. El 45,7% estaba en situación de desem-
pleo y el 45% estaba asumiendo el rol de cuida-
dor desde hacía más de un año. 

5.2. Factores de riesgo y sobrecarga en el 
cuidador principal

Day et al. [22], Kor et al. [27] y Rico et al. [17] 
identificaron como factores de sobrecarga la 
autopercepción de síntomas depresivos o ma-
lestar en el cuidador, cuya intensidad se incre-
menta a medida que se prolonga la labor de cui-
dar si no se refuerza mediante programas de 
intervención u otras vías para su estímulo (se-
siones de atención psicológica, apoyo por parte 
de otros cuidadores secundarios, etc.). Para Sán-
chez et al. [18], Toye et al. [25] y para Youens et 
al. [29] el déficit de conocimientos sobre cómo 
desarrollar las labores de cuidado era una de las 
principales causas de sobrecarga, lo que pone de 
manifiesto que al cubrirse aquellas necesidades 
de conocimiento específicas mediante progra-

mas de educación para la salud se aumenta su 
capacidad para ejercer el rol de cuidador. Ade-
más, Youens et al. [29] consideran que un au-
mento de conocimientos también puede reducir 
la demanda de atención médica porque se con-
sigue capacitar a los cuidadores para atender a 
los pacientes. 

Por otra parte, Rodríguez et al. [28] consi-
deraron como factores de riesgo de sobrecar-
ga la falta de habilidades de afrontamiento en la 
muestra, aspecto en lo que coinciden Kor et al. 
[27] y Viegas et al. [23], que destacan que es im-
portante que los cuidadores mantengan la ca-
pacidad para delimitar sus objetivos y puedan 
asumir de manera práctica la responsabilidad 
para alcanzarlos. 

Por último, de acuerdo con Wasmani et al. 
[26], la falta de capacidades comunicativas y 
de gestión de las emociones también determi-
nan el modo en que se experimenta el cuidado, 
por lo que capacitar en estas habilidades tam-
bién puede reducir el impacto negativo del ejer-
cicio de este rol.

5.3. Factores de protección y sobrecarga en 
el cuidador familiar principal

En el estudio de Rico et al. [17] se detectó que no 
vivir exclusivamente con la persona dependien-
te era un factor de protección ante la sobrecar-
ga. 

Por su parte, Sánchez et al. [18] identificaron 
que el recibir información sobre cómo realizar 
las labores de atención y cuidado que el adulto 
mayor al que cuidaban precisaba era un factor 
de protección ante la sobrecarga. Al respecto, 
las principales necesidades de conocimiento de 
los cuidadores estaban relacionadas con la pro-
pia patología que sufría el cuidado, y aspectos 
básicos como la manera en que resulta conve-
niente movilizarlo, cómo manejar la oxigenote-
rapia y cómo comunicarse y gestionar las emo-
ciones. 

Lök y Bademli [24] consideraron que asumir 
un estilo de vida saludable, basado en compor-
tamientos de alimentación sana, hábitos diri-
gidos a incrementar la salud física mediante la 
práctica de ejercicio y la participación en tareas 



ESTUDIOS ORIGINALES

Efectividad de las intervenciones enfermeras en la sobrecarga del cuidador familiar del adulto mayor Brito Cárdenes, S.

12 de 17Conocimiento Enfermero 28 (2025): 52-68

de ocio también puede mejorar la calidad de 
vida y reducir la sobrecarga de los cuidadores.

5.4. Eficacia de las intervenciones en 
enfermería dirigidas a la prevención de la 
sobrecarga

La intervención CuidaCare, cuyos efectos se mi-
dieron en el estudio de Rico et al. [17] es una in-
tervención basada en técnicas de reestructura-
ción cognitiva, educación para la salud y apoyo 
emocional, con el objetivo mejorar la calidad de 
vida de los cuidadores a través de la mejora del 
afrontamiento y la autoeficacia, lo que aumen-
ta su capacidad para ejercer el rol de cuidador 
e incrementa las actitudes de autocuidado en 
sí mismos, que es un aspecto en relación con el 
que los cuidadores suelen mostrar un déficit. El 
programa está diseñado por enfermeras y psi-
cólogas y se implementa por enfermeras en vi-
sitas sucesivas (seis sesiones de 30 minutos, a 
razón de una al mes y una sesión de refuerzo a 
los seis meses). Además, se les aporta material 
de refuerzo. La intervención mejoró la puntua-
ción media de la escala analógica visual de cali-
dad de vida en 5,46 puntos (p=0,05). En cada vi-
sita se encontró un aumento promedio de 1,25 
(p=0,05).  Los hombres cuidadores mejoraron en 
promedio 5,63 puntos más que las mujeres cui-
dadoras (p=0,05). 

En relación con la intervención de Sánchez et 
al. [18], estuvo basada en aportar en visitas do-
miciliarias aquella información y capacitación 
que los cuidadores consideraban como prefe-
rente, de manera que cada sesión se diseñó de 
forma específica para complementar sus de-
mandas durante sesiones de 90 minutos. Los 
resultados demostraron que la intervención 
era efectiva porque con antelación al inicio del 
programa el 100% de los cuidadores presenta-
ban sobrecarga y después de participar en el 
programa se redujo al 25% (p=0.002). No se en-
contró asociación entre el nivel de dependencia 
del cuidado y el grado de sobrecarga (p=0.435), 
lo que sugiere que el diagnóstico de la persona 
que recibe los cuidados no tiene influencia so-
bre la experiencia del cuidador.

Por su parte, Durán et al. [20] lograron una 

reducción estadísticamente significativa en la 
intensidad de la sobrecarga mediante la partici-
pación de los cuidadores en un programa dirigi-
do a empoderarlos y desarrollar algunas habili-
dades básicas para ejercer el cuidado mediante 
diseño de un taller educativo que se acompaña-
ba de material informativo de soporte para la 
consulta.  A pesar de que la muestra de partici-
pantes se consideró baja y que los autores en-
contraron diferencias en el perfil de cuidado-
res integrantes del grupo de control del grupo 
de intervención que podrían sesgar los resulta-
dos, los hallazgos alcanzados sugieren que exis-
te una mejora en la capacidad de los cuidadores 
para desarrollar este rol. 

La intervención de Broekema et al. [21] con-
sistió en el mantenimiento de dos conversacio-
nes entre enfermeras y cuidadores en el domi-
cilio de estos para tratar diferentes temáticas 
que pudieran resultar preocupantes o sobre las 
que los familiares pudieran querer profundizar.   
Los contenidos no estaban estandarizados, de 
manera que cada conversación cubrió unas ta-
reas específicas bajo la demanda de los cuida-
dores, que presentaba necesidades distintas 
en función de su rol socio demográfico. Tras las 
conversaciones, todos los cuidadores cumpli-
mentaron un cuestionario de satisfacción y es-
tuvieron de acuerdo en que habían mejorado su 
habilidad para realizar las tareas de cuidado, se 
sentía más apoyados y había mejorado la com-
prensión sobre las necesidades del paciente. 

La intervención SHARE, desarrollada por 
Day et al. [21] se asoció con una mejora de la ca-
pacitación en habilidades de cuidado y con la 
resolución de dudas sobre las necesidades de 
atención del paciente al que se cuida, haciendo 
que los cuidadores familiares tuvieran más con-
fianza para desarrollar actividades de cuidado. 
Además, contribuyó a la reorganización del cui-
dado en el entorno familiar, aumentando la coo-
peración de otras personas que inicialmente no 
contribuían al cuidado, si bien no hubo diferen-
cias estadísticamente significativas. 

En lo relativo al programa de intervención 
desarrollado por Viegas et al. [23], se evidencia-
ron cambios estadísticamente significativos en 
el nivel de sobrecarga (p=.023) y en las catego-
rías impacto del cuidado (p=.037) y expectativas 
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hacia el cuidado (p=.023). Además, se evidenció 
una mejora en las habilidades de afrontamien-
to de los cuidadores, que fue especialmente re-
levante en la dimensión de percepción alterna-
tiva de la situación, de manera que el programa 
ayudó a los cuidadores a poder tener un punto 
de vista más amplio de su rol y mejorar el modo 
en que tomaban decisiones gracias a su capaci-
dad para reflexionar sobre las necesidades y de-
mandas que afrontan. Se apreció además una 
mejora en el bienestar emocional que resulta 
esencial para conseguir disfrutar de una salud 
mental positiva que preserve la capacidad del 
cuidador para ejercer su rol, aunque estas me-
joras no fueron estadísticamente significativas. 

El estudio de Lök y Bademli [24] demostró 
que la intervención reducía el nivel de sobrecar-
ga de manera estadísticamente significativa (p < 
0.05) y mejoraba los comportamientos saluda-
bles de los participantes. 

En la investigación de Toye et al. [25] se apre-
ciaron mejoras estadísticamente significativas 
en torno a la percepción de los cuidadores para 
afrontar su rol (p = 0,002). Además, los pacien-
tes cuyos cuidadores habían participado en el 
grupo de intervención mejoraron más sus sín-
tomas (p = 0,011).  Se apreció una disminución 
de la angustia del cuidador (p= 0,036).  Sin em-
bargo, no hubo cambios en la percepción del es-
fuerzo que el cuidado comporta, que se mantu-
vo estable entre grupos. 

Por su parte, Youens et al. [29] consideraron 
que estas intervenciones muestran una exce-
lente ratio coste/beneficio porque pueden re-
ducir las posteriores demandas de atención 
sanitaria de los pacientes, debido a que el em-
poderamiento de los participantes para tomar 
decisiones y liderar el cuidado reduce las de-
mandas de atención profesional. 

En el estudio de Wasmani et al. [26], por su 
parte, se encontró una reducción de la sobre-
carga estadísticamente significativa (p <0,001), 
lo que sugiere que mejorar las capacidades de 
resolución de problemas, incrementar las habi-
lidades para participar en actos de comunica-
ción asertiva y recibir información básica sobre 
las necesidades de atención que se van a en-
contrar refuerza la capacidad de los cuidadores 
para asumir su rol. 

Desde un punto de vista diferente, Kor et al. 
[27] encontraron que la práctica de atención 
plena (mindfulness), unida a la realización de 
prácticas meditativas, el refuerzo de la capaci-
dad para enfocarse en el presente y la mejora de 
las competencias emocionales mediante psico-
educación tenía un efecto estadísticamente sig-
nificativo en la gestión del estrés, la percepción 
de la carga, la calidad de vida y los síntomas de 
depresión percibidos en la muestra. 

Por último, Rodríguez et al. [28] no encontra-
ron con su programa de intervención una mejo-
ra en el nivel de sobrecarga y únicamente se ha-
llaron cambios estadísticamente significativos 
en lo relativo a la realización de tareas básicas 
de cuidado del paciente.

6. Discusión

El perfil sociodemográfico de las personas que 
se ocupan de ejercer el rol de cuidadores princi-
pales es coincidente en los estudios que se han 
integrado en esta revisión y concuerdan con la 
caracterización sociodemográfica de los cuida-
dores que se encontró en estudios previos. De 
acuerdo con las evidencias encontradas en los 
estudios de Broekema et al. [21], Day et al. [22], 
Durán et al. [20], Kor et al. [27], Lök y Bademli 
[24], Sánchez et al. [18]), Rico et al. [17] Rodrí-
guez et al. [28], Tinoco et al. [19], Toye et al. [25], 
Viegas et al. [23], Youens et al. [29] y Wasmani 
et al. [26], ser mujer, de edad situada a partir de 
los 55 años, mantener una relación sentimental 
o ser hija del adulto mayor enfermo y no reali-
zar actividad laboral fuera del entorno familiar 
es el patrón central que define al cuidador infor-
mal. Además, aunque no es un aspecto medido 
en todos los estudios, se evidencia en aquellos 
que sí reflejan este aspecto que la labor del cui-
dado se desarrolla de manera prolongada du-
rante periodos de tiempo muy amplios que pue-
den llegar a superar los 75 meses [27]. El tiempo 
de ejercicio del rol de cuidador principal deter-
mina el nivel de sobrecarga en ausencia de in-
tervenciones que contribuyan a limitar los fac-
tores de riesgo [21,23]. 

En la revisión se encontraron como factores 
de riesgo fundamentales la falta de conocimien-
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to sobre tareas básicas de cuidado y atención 
al adulto mayor enfermo [18,24,29], la ausen-
cia de un tiempo personal para realizar activi-
dades de autocuidado [23], la ausencia de re-
des de apoyo que permitan al cuidador informal 
sentirse reforzado en el ejercicio de su rol [21], 
la prolongación de las necesidades de atención 
del paciente [27] y la falta de capacidades emo-
cionales para mantener la salud mental durante 
el tiempo en el que se ejerce este rol [17,22,27]. 
Dentro de estas, la falta de capacidad para 
afrontar las necesidades que surgen de este rol, 
junto al déficit en la capacidad para poder co-
municarse con otros familiares y con el propio 
paciente son los factores que reducen la calidad 
de vida de los cuidadores y afecta a su nivel de 
sobrecarga, que a su vez puede influir en la sa-
lud física y mental de los pacientes a los que es-
tos cuidan [17]. 

Como factores de protección, se evidencia 
en los estudios incorporados a la revisión que 
el participar de intervenciones y grupos de apo-
yo en los que se pueda aprender sobre cómo 
gestionar los problemas cotidianos inherentes 
al cuidado, así como incrementar la capacidad 
para tomar decisiones son aspectos que empo-
deran al cuidador y le hacen ser más eficiente en 
su día a día, limitando el impacto que le generan 
los factores de riesgo que sufre [17,24]. Ade-
más, la mejora de conocimientos sobre las si-
tuaciones clínicas y las necesidades de cuidado 
de los pacientes es clave para ayudar a que los 
cuidadores puedan ejercitar sus roles con segu-
ridad y autonomía, que son dimensiones que se 
asocian con el bienestar emocional y psicológi-
co de estos [18]. 

En las investigaciones consultadas se pone 
de manifiesto que, además, tener una red de 
apoyo es fundamental para poder realizar las 
tareas de cuidado sin sufrir consecuencias físi-
cas o emocionales. Esta red de apoyo debe es-
tar integrada por otros familiares, amigos o por 
profesionales que permitan al cuidador familiar 
verse atendido cuando lo precisa por su entor-
no, sintiéndose respaldado y percibiendo que 
su tarea es visible, respetada e importante. En 
efecto, dado que el cuidado se prolonga duran-
te un tiempo muy amplio, a falta de esta retroa-
limentación y apoyo el impacto emocional que 

sufre el cuidador, se va agravando y va intensifi-
cando sus sentimientos negativos, traduciéndo-
se en sobrecarga y en los casos más graves, en 
la experimentación de síntomas depresivos que 
alteran su salud mental y condicionan su calidad 
de vida global. 

Además, de acuerdo con Durán et al. [20] y 
Kor et al. [27], es necesario que exista la posibi-
lidad de que los cuidadores principales puedan 
conciliar esta labor con su tiempo personal, que 
en muchos casos casi no existe, en especial en 
aquellos casos en los que los cuidadores no dis-
ponen de otras actividades o bien las han aban-
donado para asumir este rol.

Las intervenciones que demuestran tener 
efectos estadísticamente significativos en el ni-
vel de sobrecarga fueron la de Broekema et al. 
[21], Durán et al. [20], Kor et al. [27], Lök y Ba-
demli [24], Sánchez et al. [18], Rico et al. [17], 
Tinoco et al. [19], Toye et al. [25], Viegas et al. 
[23], Youens et al. [29], Wasmani et al. [26]. Por 
el contrario, Day et al. [22] y Rodríguez et al. 
[28] no encontraron diferencias estadística-
mente significativas, aunque sí que encuentran 
beneficios a nivel descriptivo. Lök y Bademli 
[24] demostraron que la intervención mejoraba 
los comportamientos saludables de los partici-
pantes y Toye et al. [25] encontraron además 
una reducción en el nivel de angustia experi-
mentada cuando se realizan las tareas de cui-
dado.

7. Conclusiones

1. Los cuidadores familiares son principalmen-
te mujeres, con edades situadas a partir de 
los 55 años, que mantienen una relación sen-
timental o son hija del adulto mayor enfermo 
y no realizan actividad laboral fuera del en-
torno familiar. 

2. Los factores de riesgo son la falta de cono-
cimiento sobre tareas básicas de cuidado y 
atención al adulto mayor enfermo, la ausen-
cia de un tiempo personal para poder reali-
zar actividades de autocuidado, la ausencia 
de redes de apoyo que permitan al cuidador 
informal sentirse reforzado en el ejercicio 
de su rol, la prolongación de las necesidades 
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de atención del paciente y la falta de capaci-
dades emocionales para mantener la salud 
mental durante el tiempo en el que se ejerce 
este rol. 

3. Los factores de protección son el nivel de co-
nocimientos sobre las necesidades de aten-
ción que presenta el adulto mayor al que cui-
dan, las habilidades sociales y emocionales y 
el apoyo percibido por el entorno. 

4. Las intervenciones son efectivas para redu-
cir los niveles de sobrecarga, además de pro-
ducir efectos sobre otras variables comple-
mentarias, como pueden ser la capacidad del 
cuidador para ocuparse de su propio auto-
cuidado, mantener un estilo de vida saluda-
ble y disfrutar de su tiempo personal para 
realizar tareas de ocio que le ayuden a con-
ciliar el cuidado con la atención a sus propias 
necesidades. Mejorar las capacidades de re-
solución de problemas, incrementar las habi-
lidades para participar en actos de comuni-
cación asertiva y recibir información básica 
sobre las necesidades de atención que se van 
a encontrar refuerza la capacidad de los cui-
dadores para asumir su rol y prevenir la so-
brecarga. 

Limitaciones

Las limitaciones identificadas en esta revisión 
son las siguientes: en primer lugar, los tamaños 
muestrales de las investigaciones son muy limi-
tados y no permiten generalizar los resultados a 
otros contextos. 

En segundo lugar, los programas de interven-
ción tienen una duración muy corta, lo que pue-
de conllevar que, en aquellos casos en los que 
no se han encontrado resultados estadística-
mente significativos, la causa esté relacionada 
con el limitado periodo de aplicación.

Por último, la tercera limitación residió en la 
falta de mecanismos disponibles en los sistemas 
sanitarios para mantener y mejorar los resulta-
dos obtenidos con sesiones de refuerzo y pro-
gramas complementarios que ayuden a los cui-
dadores principales a satisfacer las necesidades 
que les puedan surgir durante el ejercicio de es-
tos roles. 

Propuestas

Resulta imprescindible seguir desarrollando es-
tudios de investigación con muestras más gran-
des en los que se apliquen programas de inter-
vención de mayor duración a través de los que 
conocer la efectividad de estas intervenciones. 
Además, es necesario divulgar los resultados 
que se consigan y difundir qué contenidos son 
los más adecuados para conseguir la máxima 
eficiencia en los programas de intervención de 
enfermería dirigidos a cuidadores, de manera 
que se cuente con guías y protocolos donde se 
contemplen sus necesidades y cómo cubrirlas, 
basados en la evidencia científica disponible. 

Por último, resaltar la importancia de conti-
nuar con la creación de grupos de apoyo para 
cuidadores donde estos puedan compartir sus 
dudas y encontrar en otros cuidadores un en-
torno en el que recibir retroalimentación posi-
tiva sobre su labor, brindándose mutuamente el 
refuerzo emocional que precisan. Aunque una 
parte de la población implicada y los profesio-
nales directamente relacionados conozcan la 
existencia de estos grupos y sus múltiples bene-
ficios, sería sumamente valioso contar con una 
mayor investigación científica y su posterior di-
vulgación que no sólo respalde la efectividad 
de esta actuación enfermera, sino que también 
proclame el inmenso valor social y profesional 
que aporta en la actualidad.
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