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RESUMEN:

Introduccidén: Los cuidadores informales suelen ser miembros de la familia de un paciente, que
conducen a la dependencia del paciente del cuidador. Esto puede resultar en perturbaciones en la
calidad de vida de los cuidadores. Para abordar los efectos negativos de la atencién informal, existen
varios tipos de intervenciones eficaces para reducir las visitas médicas tanto de los cuidadores
informales como de los pacientes a su cargo.

Objetivo: Examinar la eficacia de las intervenciones de enfermeria existentes disefiadas para reducir la
sobrecarga del cuidador informal de personas con enfermedad crénica.

Metodologia:

Disefio: Revision sistematica.

Fuentes de datos: Bases de datos como Pubmed (MEDLINE), Embase, The Cochrane Library y
CINAHL fueron buscadas usando palabras clave sobre intervenciones de enfermeria en cuidadores
familiares. Los articulos publicados entre 2014-2019 fueron recuperados y sometidos a analisis de
datos y sintesis de conocimientos

Método de revision: Dos revisores seleccionados de forma independiente. La evaluacion de la calidad
se baso en la lista de verificacion de evaluacion de declaraciones prisma. La sintesis es narrativa.
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Resultados: Noventa y cinco estudios fueron examinados en su totalidad, y setenta y siete fueron
descartados por no proporcionar resultados adecuados. El recuento final de articulos incluidos en esta
revision fue de dieciocho que fueron todos ensayos clinicos aleatorizados.

Conclusiones: El andlisis de los diferentes estudios muestra eficacia en la reduccion de sintomas
como estrés, ansiedad, depresion o incluso necesidades insatisfechas. Las intervenciones mas
eficaces para reducir la carga del cuidador fueron las visitas domiciliarias y las intervenciones
psicoeducacionales, tanto individuales como grupales.

Palabras clave: Cuidador; Intervenciones; Ensayos clinicos; Enfermera.

ABSTRACT:

Background: Informal caregivers are usually family members, which lead to dependence of the patient
on the caregiver. This may result in disturbances to the caregivers' quality of life. Address the negative
effects of informal caregiving, several types of interventions have been reported to be effective in
reducing medical visits by both informal caregivers and the patients in their care

Aim: Examine the effectiveness of existing nursing interventions designed to reduce the overload of the
informal caregiver of people with chronic iliness.

Methodology:

Design: Systematic review

Data Sources: Databases including Pubmed (MEDLINE), Embase, The Cochrane Library and CINAHL
were searched using keywords about nursing interventions in family caregivers. Articles published
between 2014-2019 were retrieved and underwent data analysis and knowledge synthesis.

Review method: Two reviewers independently selected studies. Quality appraisal was based on
PRISMA statements appraisal checklist. Synthesis was narrative.

Results: Ninety-five studies were examined in their entirety, with seventy-seven being discarded as not
providing results or not related to reducing overload. The final count of articles included in this review
was eighteen which were all randomised clinical trials. Seven were categorized as technology-based
interventions; two as self-help manuals; one as a physical activity-based intervention; and eight as
group or individual psychoeducational therapy.

Conclusions: Analysis of the different studies shows effectiveness in reducing symptoms such as
stress, anxiety, depression or even unmet needs. The interventions that were found to be most effective
in reducing caregiver overload were home care visits and psychoeducational interventions, both
individual and group.

Keywords: Caregiver; Interventions; Clinical trials; Nurse

INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida y la reduccion de la tasa de natalidad en Europa,
se traduce en una poblacion envejecida en general y en una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas ("). Esta situacion demografica actual conlleva a un aumento
de la necesidad de atencion de las personas mayores que presentan dependencia,
siendo mayoritariamente los cuidadores familiares (conocidos como cuidadores
informales) los encargados de cubrir las actividades cotidianas e instrumentales de la
vida diaria. Ello produce una carga social, econémica y fisica en estos cuidadores.

Para los cuidadores informales la realizacion de este cuidado supone una fuente de
estrés cronico que puede tener graves consecuencias sobre su salud fisica y mental®
5. En el meta andlisis realizado por Pinquart et al. ¥ mostré6 que los cuidadores
informales presentan niveles significativamente mayores de ansiedad y depresion que
las personas que no ejercen de cuidadores, asi como un peor estado de salud fisica.

Segun la literatura, las intervenciones destinadas a disminuir la sobrecarga en
cuidadores informales de adultos mayores con patologias cronicas muestran eficacia
en la reduccion de las consultas médicas tanto de estos cuidadores como de los
pacientes a su cargo. Ademas, se ha observado en los pacientes, un mayor acceso al
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tratamiento, una reduccion del tiempo total de contacto con el sistema sanitario y
mejoras de la relacion coste-eficacia del tratamiento ©).

Debido al estrecho contacto entre cuidadores informales y pacientes, el conocimiento
sobre la enfermedad y la prevenciéon de las enfermedades cronicas prevalentes
aumenta, generando cambios de actitud hacia la salud y la enfermedad .
Una de las prioridades para los gestores de la salud publica debe ser reducir el nivel
de carga de los cuidadores informales, realizando intervenciones y ofertando mas
servicios de los existentes para mejorar la calidad de vida del cuidador ®).

Por este motivo esta revision pretende aportar una vision global de las intervenciones
realizadas hasta el momento con este fin y analizar los resultados obtenidos.

OBJETIVO

Examinar la eficacia de las intervenciones de enfermeria existentes destinadas a
reducir la sobrecarga del cuidador informal de personas con enfermedades crénicas.

METODOLOGIA
Diseno

Se realizd una revisién sistematica de los ensayos clinicos encontrados en la literatura
siguiendo los parametros de redaccién y organizacion de este tipo de estudios en
base a las pautas del método PRISMA®),

Esta revision se ha registrado en PROSPERO con numero de registro
CRD42020175142.

Estrategia de busqueda

Las fuentes utilizadas para poder llevar a cabo esta investigacion fueron Pubmed
(MEDLINE), Embase, The Cochrane Library y CINAHL. La estrategia de busqueda
utilizada fue “nursing intervention AND informal caregiver”

Se incluyeron estudios originales con los siguientes criterios de inclusion: (a) disefio
de investigacién experimental (ensayos aleatorizados controlados y ensayos clinicos);
(b) publicado en inglés o espaiiol; (c) publicado entre enero del 2014 y diciembre 2019
(d) participantes: cuidadores informales de pacientes c) intervencion: intervenciones
de enfermeria para reducir la sobrecarga en cuidadores informales; d) medida de
resultados: calidad de vida relacionada con la salud, niveles de depresién y ansiedad
de cuidadores informales.

Se excluyeron los estudios sobre cuidadores de pacientes con patologia
neuropsiquiatra.

Se siguieron las recomendaciones de PRISMA para informar el proceso de
busqueda®).
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Dos revisores realizaron una evaluacion independiente de titulo y resumen de cada
articulo para la seleccion de articulos. Un tercer revisor estuvo presente para resolver
los desacuerdos. El diagrama de flujo PRISMA que se muestra en la Figura 1 detalla
los procesos involucrados en la seleccion de los estudios. En base a las busquedas
en la base de datos, identificamos 492 registros, de los cuales se eliminaron 69
duplicados. De los 423 registros restantes, se realizé una seleccién tras la lectura del
titulo y resumen, lo que condiciond la exclusion de 328 registros (se excluyeron
aquellos articulos de contenido no relacionado con la investigacion o que cumplian
criterios de exclusion). 95 estudios fueron examinados en su totalidad, siendo
descartados 77 por no aportar resultados o no tener relacion con la disminucioén de la
sobrecarga. El recuento final de articulos que se incluyeron en esta revision fue de 18.

(Fig 1)

Evaluar el riesgo de sesgo es uno de los problemas que pueden surgir en el
transcurso de cualquier revision sistematica. Para evaluar este riesgo y la calidad de
los ensayos clinicos aleatorizados encontrados, se ha utilizado la escala Jadad ().

Figura 1: Diagrama de Flujo

Evaluacion de la calidad

Esta escala se basa en analizar tres criterios de calidad dentro de un estudio: la
aleatorizacion, el enmascaramiento y la responsabilidad (abandono y retiros), y
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asignar una determinada puntuacion a los estudios en funcidén de si se cumplen los
diferentes criterios.

Teniendo en cuenta esta escala, asignamos 1 punto si se menciond la aleatorizacion
y 1 punto adicional si el método de aleatorizacion fue apropiado. Ademas, dedujimos
1 punto si el método de aleatorizacion era inapropiado. Con respecto al cegamiento,
asignamos 1 punto si el cegamiento fue mencionado, 1 punto adicional si el método
de cegamiento fue adecuado y nuevamente deducimos 1 punto si el método de
cegamiento era inapropiado. Finalmente, asignamos 1 punto si existe descripcion de
las pérdidas de seguimiento y los abandonos del estudio.

La escala Jadad realiza una clasificacion del 0 al 5, si la puntuaciéon Jadad es 23
puntos, el ensayo se considera una investigacion de alta calidad, mientras que si la
puntuacion Jadad es <2 puntos, el estudio se considera de baja calidad (112,

Extraccion y analisis de los datos

Para la extraccion de los datos de los estudios encontrados, se analizaron
independientemente los siguientes datos: a) caracteristicas basicas de publicacion
(afo, autor, disefio de investigacidn), b) caracteristicas de la muestra de estudio, c)
tipo de intervencion y d) resultados cotejados.

Sintesis de los datos

Para realizar la descripcion de los resultados de la revision, decidimos utilizar un
analisis de la narrativa para describir los resultados de la revision sistematica basada
en el mas alto nivel de evidencia, incluyendo sélo ensayos clinicos aleatorizados
(ECA). Se ha utilizado esta técnica en lugar de un meta-analisis cuantitativo de la
dinamica de las intervenciones, porque la duracion y el seguimiento de pacientes
difieren entre los diferentes estudios. Del mismo modo el numero de estudios con
resultados consistentes encontrados e incluidos, limitan la realizacion de un meta-

analisis.
RESULTADOS

Se valor¢ la calidad metodologia de los 18 articulos encontrados a través de la escala
Jadad. 13 estudios obtuvieron una alta calidad (puntuaciones >3) y 5 baja calidad
(puntuaciones <2) (Tabla 1).

Tabla 1: Clasificacion Jadad

¢, Se describe ; Hay una
, El estudio se ?.I método "'El ¢Se describe el d?ascripcién
gescribe como utilizado para estudlq se método dfa de las
Autor aleatorizado generar la describe | enmascaramiento pérdidas de | Puntuacién
secuencia de como (o cegamiento) y L
(o o . seguimiento
randomizado)? aIeatonzgmon c_ioble este método es y los
y este método ciego? adecuado? N
es adecuado? abandonos"
Gabriel and Mayers.
(2019) 1 1 0 0 0 2
Moskowitz et al.
(2019) 1 1 0 0 1 3
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Cuthbert et al. (2018)

Heckel et al. (2018)

Kales et al. (2018)

Chiang et al. (2017)

Doris SF Yu. (2016)

Hendrix et al. (2016)

Nejad et al. (2016)
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Descripcion de los estudios incluidos

Los 18 estudios fueron realizados en: Australia (n=3), Estados Unidos (n=7), Asia
(n=4), Africa (n=1), Europa (n=2) y Canada (n=1).

El objetivo comun de todos los estudios analizados fue la evaluaciéon del impacto de
las intervenciones sobre el cuidador informal. Las variables contempladas fueron la
carga del cuidador, la depresion, la ansiedad, la angustia, las habilidades del cuidado
y el bienestar.

En todos los estudios, el grupo control recibio la atencién habitual.
Caracteristicas de las intervenciones

Casi todas las intervenciones estaban dirigidas a adquirir conocimiento para el
cuidado y el autocuidado, asi como para identificar necesidades insatisfechas, por
medio de la tecnologia de la informacion y la comunicacion.

En los estudios realizados se han utilizado diferentes herramientas. Concretamente se
utilizaron plataformas web o apps (n=2) ('314); contacto telefonico (n=3) (15-17); visitas
domiciliarias (n=1) (*®); combinacion de contacto telefonico y visitas domiciliarias (n=2)
(19.20): sesiones psicoeducativas presenciales (n=6) ?'-26): entrega de un manual de
autoayuda (n=2) @7, lectura de una fotonovela (N=1) ®; informacion sobre los
instrumentos utilizados para el control del paciente ingresado en cuidados intensivos
(n=1) @9y |a realizacion de ejercicio fisico (N=1) (0

Resultados de las Intervenciones de enfermeria

Para un mejor analisis, las intervenciones encontradas y las medidas de resultados de
cada estudio se describiran en distintos apartados.
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Intervenciones basadas en tecnologia de la informacién y comunicacion
Dentro de esta clasificacion se han incluido un total de 7 estudios.

En el estudio llevado a cabo por Nufiez-Naveira et al. ("4, utilizan una aplicacion movil
llamada “Understaid” accesible desde cualquier dispositivo con conexion a internet.
Esta aplicacion consiste en una seccion de aprendizaje con una base de datos
organizados en cinco modulos, que aporta al usuario informacion de las patologias
(disminucion cognitiva, etc.), de como realizar el cuidado y herramientas para el
autocuidado. En esta app, los cuidadores tienen la posibilidad de utilizar un calendario
para recordar visitas y tareas diarias, asi como una seccion de red social para
interactuar con otros cuidadores.

Por otro lado, Moskowitz et al. (6 realizaron una intervencion on-line, ensefiando a los
cuidadores habilidades para la regulacion emocional positiva. En esta misma linea,
Kales et al. ('3 también crearon una plataforma que facilitaba informacion, ademas de
proporcionar un sistema de mensajeria diaria que alentaba al cuidador a comunicarse
y a solicitar apoyo en caso necesario.

La intervencidon propuesta por Bakas et al. (19 se basa en llamadas telefénicas
exclusivamente. Durante el proceso se realizaban 8 sesiones telefonicas, una a la
semana con un refuerzo a las 12 semanas. Previamente se les facilitdé un folleto
informativo y una guia de recursos con una lista de verificaciones. En una
investigacion realizada por Heckel et al. (19, se realizaban tres llamadas para
proporcionar soporte e informacion de Cancer Counsil.

Existen otras investigaciones en la que se combinan la atencién telefénica con las
visitas domiciliarias. Pfeiffer et al. (') proponen en su investigacion la intervencion de
realizar 2-3 visitas domiciliarias de promedio y un seguimiento telefénico, de dos
llamadas mensuales. El objetivo de estas visitas era crear un plan individualizado para
identificar las necesidades no satisfechas de los cuidadores, en relacién con la
informacién y formacion. Con esta misma metodologia, Tanner et al. %% realizaron dos
visitas en el hogar (al inicio del estudio y a los 18 meses) para detectar necesidades
insatisfechas de los cuidadores, con el objetivo de priorizarlas y crear un plan de
atencion individualizado. Posteriormente se realizaron contactos telefénicos
mensuales para mantener el compromiso con el equipo de atencion. La frecuencia y
la intensidad de los contactos adicionales a los citados anteriormente fueron
impulsados por la necesidad y la familia.

Los resultados arrojados por estos dos estudios Heckel et al. y Tanner et al. (1920 no
tuvieron efecto en Ila sobrecarga del cuidador, ni existieron diferencias
estadisticamente significativas en comparacion con el grupo control respecto a la
sobrecarga, depresién o la calidad de vida. No obstante, si que en comparacién con el
grupo control, disminuyeron la cantidad de necesidades insatisfechas del cuidador.

Cabe sefalar que, en la investigacion realizada por Heckel et al. (', para los
cuidadores con riesgo de depresion, la intervencion si que tuvo un efecto positivo en
la confianza del cuidador.
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Por otro lado, en los estudios llevados a cabo por los investigadores Nufiez-Naveira et
al;, Bakas et al., Moskowitz et al., y Pfeiffer et al. (1417 si que hubo disminucion
significativa tanto de la depresién como de la ansiedad.

Del estudio realizado por Kales et al. ('3, los cuidadores mostraron diminucién de la
angustia tras un mes de la utilizacion de esta herramienta. Sin embargo, en los items
de estrés del cuidador, depresion, carga y comunicacion, no hubo una diferencia
relevante entre los diferentes grupos.

Manuales de autoayuda

Dentro de esta clasificacion se han incluido un total de dos estudios. En el primero de
esta categoria, realizado por Mccann et al; %), facilitd a los cuidadores un manual
escrito basado en principios de autoayuda distribuido en 8 modulos. Se evalud la
efectividad de este manual de autoayuda guiado (basado en la terapia cognitiva
conductual), para disminuir la emocién expresada a cuidadores con depresion,
mostrando en general una mejoria respecto al grupo control que recibié un apoyo
estandar. Asi mismo en el estudio de Gallagher-Thompson et al; ?® se utilizdé una foto
novela donde los protagonistas vivian situaciones complicadas y mostraban al lector
habilidades para sobrellevar o solucionar dichas dificultades y mejorar la depresion y
el estrés en la poblacion latina. Los resultados concluyeron que el material
proporcionado les hacia sentir acompafados.

Intervencioén psicoeducativa grupal

En los seis estudios incluidos en esta clasificacién se encontraron similitudes en los
objetivos y en la metodologia, proporcionando informacion y formacion al cuidador a
través de programas psicoeducativos?' 22, 24-26),

En algunos casos, ademas, se complementaron las sesiones con un seguimiento
telefonico (23,

Generalmente, la intervencion psicoeducativa redujo la sobrecarga del cuidador y
mejor6 su calidad de vida tanto a las 6 como a las 12 semanas, comparado con el
grupo control ?'-24)_ QOtras variables que mejoraron fueron el duelo ?4, y el cuidado de
la higiene y de la movilidad 9. Sin embargo, en el estudio llevado a cabo por
Rodriguez-Gonzalo % las variables de sobrecarga, salud fisica, mental y las
habilidades de resolucion de problemas sociales no mejoraron.

En referencia a la depresion existe controversia, ya que, en una de las
investigaciones, aunque el indice disminuy6d puntualmente a los 6 y 12 meses, se
demostrd que a los 18 meses no habia mejoria 4.

Yu @9 realizé una investigacion basada en la utilizacion de un modelo de gestién de
casos (HSC-CM). La intervencion se centraba en tres componentes de servicio tales
como la evaluaciéon exhaustiva para identificar las necesidades del cuidador; el
enfoque de gestion de casos para proporcionar una atencion continua integrada y
coordinada; y la educacion basada en el grupo multidisciplinario personalizado para
las necesidades individuales del cuidador. Como resultados evidencidé una mejora
significativa en el indice de sobrecarga del cuidador, incluyendo también la vitalidad,
el rol social y su bienestar general.
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Otro enfoque metodoldgico es el utilizado en el estudio realizado por Hendrix et al ?2),
en este se utilizé un protocolo (Enhanced-CT) para el entrenamiento de cuidadores
informales realizado en una unica sesion. En el protocolo se trabajaron dos
componentes: la gestion de los sintomas del paciente y el manejo del estrés del
cuidador. Se incluyeron areas de sintomas como la prevencion de la infeccion, la
gestion de la fatiga, el control del dolor, y el mantenimiento de la nutricion y la
eliminacién adecuada. En el primer componente, la enfermera proporcion6 formacion
en estrategias de manejo de los sintomas. Por ejemplo, en el manejo de la disnea, las
discusiones se centraron en el posicionamiento y la respiracién con labios fruncidos
para el alivio de los sintomas. Si el paciente no tenia sintomas activos, la discusion se
centr6 en la prevencién de estos sintomas. La enfermera también proporciond
educacion sobre habilidades de atencidén técnica si era justificado y animé a los
cuidadores para identificar y discutir las areas de atencion a domicilio que les
preocupaban. Los resultados mostraron una mejora a corto plazo en el estrés del
cuidador y en su preparacion para el cuidado, pero no en el bienestar psicologico de
los cuidadores. En otro estudio que se combiné un programa educativo con un
seguimiento telefonico, si que se obtuvo una mejora del indice de sobrecarga del
cuidador 3,

Intervencion psicoeducativa individual
Aqui encontramos dos articulos cuyas intervenciones son individualizadas.

En el estudio realizado por Chiang et al ?, se proporcioné informacién al cuidador
sobre las técnicas e instrumentos utilizados en el paciente para mantener su
estabilidad clinica en el contexto de una unidad de cuidados intensivos. La
informacion se daba en sesiones a pie de cama. Dicha terapia psicoeducativa
individual, obtuvo unos resultados con puntuaciones menores en la escala DASS de
depresion y ansiedad, comparada con el grupo control.

Por otro lado, el estudio realizado por Aoun et al; ('®) se basaba en que la enfermera
realizaba dos visitas domiciliarias para hablar con los cuidadores y, de esta forma,
identificar dominios en los que necesitaban mas apoyo. Se determinaban las
necesidades afectadas y se acordaba con la enfermera acciones y soluciones, asi
como un plan de accion compartido. En esta investigacion el grupo de intervencion
mostré una disminucion significativa de sobrecarga después de incorporar apoyo
mediante la atencion domiciliaria.

Intervencion actividad fisica

Un dnico estudio se ha encontrado que utilice este tipo de intervencion ©%). Cuthbert
realizaro un programa de actividad fisica para cuidadores, consistente en acudir dos
veces por semana a clases de ejercicios, utilizando las pautas de actividad fisicas
canadienses. Hubo mejoras no solo en la salud fisica, sino también en la ansiedad,
depresion y calidad de vida.

DISCUSION

El objetivo de esta revision fue determinar e identificar la eficacia de las
intervenciones de enfermeria existentes, destinadas a la reduccion de la sobrecarga
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de los cuidadores informales de los pacientes. El cuidado familiar se considera cada
vez mas un recurso importante de atencién informal en muchos paises del mundo. Sin
embargo, el cuidado de pacientes puede desgastar a nivel fisico y mental, provocando
un deterioro de la salud para los cuidadores 29, En este sentido, debe tenerse en
cuenta que, mientras la sobrecarga puede ser medida de manera objetiva, la calidad
de vida es una percepcion subjetiva del benestar (1527,

Aunque existe una extensa literatura sobre el apoyo del cuidador, existen pocos datos
sobre practica basada en la evidencia. Existen pocos datos de actividades enfocadas
a la evaluacién integral del cuidador, gestion de casos o actividades grupales, que
hayan demostrado un beneficio potencial para reducir la carga del cuidador, mejorar
su vitalidad, salud general y funcionamiento (?6).

El efecto de las intervenciones combinadas son las que han obtenido mayor eficacia.
Los datos muestran un aumento de dicha eficacia mediante la integracion de
protocolos adicionales respaldados por la evidencia tales como el duelo, la meditacion
y las estrategias de alivio del estrés 0. Algunos estudios han demostrado la
efectividad de llamadas telefénicas de control para ayudar a los cuidadores en las
habilidades y conocimientos que previamente se han adquirido en talleres o en
sesiones individuales (2326),

Algunos de los resultados de los estudios analizados sugieren que incluso se podrian
adaptar intervenciones de tipo cultural, como con el uso de la fotonovela. Esta
herramienta ha resultado eficaz en comunidades latinas para reducir sintomas
depresivos, permitiendo que incluso los que tenian poca alfabetizacion comprendieran
el contenido (®),

También se ha demostrado que la continuidad de la atencién se optimizé aun mas
cuando los administradores de casos (enfermeras o trabajadores sociales)
establecian una relacién a largo plazo, pudiendo comprender asi mejor la situacion
del cuidador @9, Sin embargo, Hendrix et al. (?? advierte de la necesidad de tiempo
adicional para que el profesional pueda implementar estas practicas; requiriéndose,
en consecuencia, de un nuevo examen de las cargas de trabajo, ya que muchos
cuidadores declaran la importancia de dedicar un tiempo para discutir sus
necesidades y practicar habilidades de cuidado.

Finalmente, los hallazgos respaldan la idea de que las intervenciones realizadas
durante el cuidado activo pueden beneficiar a los cuidadores incluso después del
duelo 9.

CONCLUSIONES

Este articulo aporta informacion sobre los diferentes tipos de intervenciones
realizadas para disminuir la sobrecarga del cuidador informal. Existen una gran
variedad de intervenciones de enfermeria, dirigidas a reducir la sobrecarga del
cuidador. El analisis de los diferentes estudios demuestra eficacia en la reduccion de
sintomas como el estrés, la ansiedad, la depresion o incluso las necesidades
insatisfechas; las mas efectivas para reducir la sobrecarga del cuidador son las visitas
de atencion domiciliaria y las intervenciones psicoeducativas, tanto individuales como
grupales.
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Seria conveniente investigar mas para poder desarrollar e implementar un programa
de enfermeria dedicado a reducir la sobrecarga del cuidador, con el objetivo de
mejorar no sélo la salud del cuidador.

Las implicaciones de esta investigacion, desde el punto de vista tedrico, sienta las
bases para realizar futuras investigaciones enfocadas a establecer protocolos de
enfermeria para reducir la sobrecarga, depresion y angustia del cuidador. De la
misma forma, puede servir para identificar futuras lineas de investigacion como el
perfil del cuidador informal segun el tipo de familiar enfermo que deba cuidar y los
factores de riesgo implicados en el éxito o fracaso de nuevas intervenciones
destinadas a la mejora de la calidad de vida de ambas partes.
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