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Intervenciones online para cuidadores 
de personas con demencia: revisión 
sistemática

Introducción. La población de edad avanzada está 
creciendo debido al aumento de la esperanza de vida, 
lo que lleva a un incremento de personas con enfer-
medades crónicas, como la demencia. La mayoría de la 
población que sufre esta enfermedad es atendida por 
cuidadores informales, quienes juegan un papel muy 
importante en el cumplimiento de las necesidades, 
favoreciendo que puedan seguir viviendo en su am-
biente. Internet se presenta como una herramienta de 
apoyo a los programas de psicoeducación que mejore 
la accesibilidad de los mismos, estableciéndose, en la 
actualidad, como un recurso interactivo para la forma-
ción de pacientes con enfermedades agudas y crónicas 
así como a sus cuidadores.

Población y método. Mediante una búsqueda bi-
bliográfica en las bases de datos Pubmed, PsyINFO, 
Scopus, SciELO y Psicodoc, se revisaron sistemática-
mente los estudios relativos a intervenciones basadas 
en internet para cuidadores informales de personas 
con demencia o deterioro cognitivo.

Resultados. En conjunto, los estudios indican una 
mejoría significativa tras la intervención psicoeduca-
tiva. Concretamente, la mejora del bienestar de los 
cuidadores se aprecia en las medidas de autoeficacia, 
ansiedad y depresión.  

Conclusiones. Las intervenciones online constituyen 
una estrategia prometedora para la intervención de cui-
dadores de personas con demencia. Serían convenientes 
mayores estudios aleatorizados, que evalúen tanto los 
motivos de falta de adherencia a la intervención como 
estudios de usabilidad de los diversos programas de soft-
ware empleados.
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Online interventions for caregivers of people 
with dementia: a systematic review

Introduction. The elderly population is growing driven 
by the increase in life expectancy, which in turn entails an 
increase in the number of people with chronic diseases such 
as dementia. The vast majority of people suffering from this 
illness is assisted by informal caregivers, who play a key role 
in fulfilling the patients’ needs, promoting the possibility for 
people with dementia to live in their home environment. The 
Internet as a support tool in psychoeducational programs 
can significantly improve accessibility of them, becoming a 
currently consolidated interactive resource for the training 
of patients with acute and chronic diseases, and their 
caregivers.

Population and method. A literature search of the 
Pubmed, PsyINFO, Scopus, SciELO and Psicodoc 
databases was performed to systematically review 
those studies related to web-based interventions for 
informal caregivers of people with dementia or 
cognitive impairment.   

Results. On balance, the studies show a significant 
improvement after the psychoeducational intervention. 
Specifically, the improvement in caregivers’ wellbeing 
can be observed in the measures for self-efficacy, 
anxiety and depression.  

Conclusions. Online interventions are a promising 
strategy for the care of people with dementia. It would be 
advisable to perform further randomized trials to assess 
the reasons for lack of adherence to intervention, as well 
as usability studies to test the different software programs 
used.   

Keywords: Caregivers, Online intervention, Dementia, Psychosocial intervention, 
Psychoeducation
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Introducción

La población de edad avanzada está creciendo expo-
nencialmente motivado en parte por el aumento de la 
esperanza de vida1. El coste total de atención estimado en 
todo el mundo en el año 2015 fue de 818 mil millones de 
dólares y se espera que debido al importante incremento 
en el número de personas mayores, aumente también el 
de pacientes con demencia en un futuro próximo2, lo que 
implica que el coste de la atención de la demencia au-
mente en un 85% en 2030, por lo que es posiblemente la 
enfermedad más costosa de nuestra sociedad1.

La mayoría de los personas con demencia viven en 
sus casas y son atendidos no sólo por su cónyuge u otro 
miembro de la familia3,4, sino también por vecinos o ami-
gos5 quienes ejercen el papel de cuidador informal, no 
siendo remunerados por ello4. Estos cuidadores informales 
deben proporcionar un apoyo continuado que en ocasio-
nes resulta una carga psicológica y somática importante. 
Además, puede ser difícil de realizar, con situaciones es-
tresantes o nuevas para ellos, ya que tienen que afrontar 
situaciones de cuidados muy diferentes y en ocasiones 
complejas como las alteraciones de conducta2,3,5. A todo 
ello hay que añadir que la demanda de cuidados se incre-
menta a medida que evoluciona la demencia y con ello 
la pérdida de funcionalidad2. En consecuencia, los cuida-
dores (informales) juegan un papel muy importante en el 
cumplimiento de las necesidades de las personas con de-
mencia para favorecer que puedan seguir viviendo en su 
ambiente (con sus familias) el mayor tiempo posible6, y de 
retrasar o prevenir la institucionalización6,7, reduciendo 
con ello el coste residencial. Sin embargo, este esfuerzo 
de atención tiene un impacto de salud en los cuidadores 
informales, llevando a sufrir problemas de salud mental, 
tales como sobrecarga, depresión o ansiedad6,8 disminu-
yendo notablemente su calidad de vida9 y llegando a au-
mentar el aislamiento social7.

En consecuencia, y ante la improbabilidad de un trata-
miento curativo de la demencia en un futuro próximo y el 
creciente coste de la atención, hay una inminente necesidad 
de crear intervenciones eficaces en el cuidador para apoyar-
le adecuadamente. Esto debería influir en reducir la morbi-
lidad del cuidador y mejorar la calidad de los cuidados y con 
ellos mejorar la calidad de vida de la persona con demencia. 
Por todo ello, se han desarrollado múltiples intervenciones 
psicosociales para ofrecer apoyo a los cuidadores informales 
de pacientes con demencia3,4,7,10 que tratan de dar respuesta 
a las necesidades tanto del paciente como del cuidador9. El 
objetivo de estas intervenciones es dotar a las familias de 
medios para adaptarse a los cambios y hacer frente a la de-
mencia9 así como retrasar la institucionalización11. En este 
sentido, los programas de psicoeducación han mostrado ser 
un medio eficaz para ofrecer a los cuidadores el conocimien-

to que necesitan para el rol que desarrollan ayudándoles a 
aliviar su angustia12, capacitándoles para hacer frente a las 
demandas del día a día y ayudando a la dignidad y autono-
mía de la persona con demencia9. Actualmente, se dispone 
de evidencia de su eficacia y utilidad13,14 y por ello su apli-
cación se ha incorporado a las guías clínicas de atención a 
la demencia15,16 . 

Sin embargo, el reto para cuidadores que viven el medio 
rural17,18, es el acceso a la psicoeducación, pudiendo ser muy 
difícil por tener que hacer frente a las barreras geográfi-
cas de la distancia y el trasporte para acceder al centro de 
tratamiento o tener que abandonar demasiado tiempo a la 
persona que cuidan por no tener con quién dejar a la perso-
na que asisten12. Pero además, los cuidadores que viven en la 
zona rural son quienes experimentan un mayor número de 
necesidades, reciben menos apoyo social y sus requerimien-
tos son habitualmente más complejos19. 

Así, la mejora de la accesibilidad de los programas de 
psicoeducación a personas que viven en el medio rural cons-
tituye una prioridad de salud pública. Una herramienta que 
puede servir de ayuda para resolver esta dificultad podría ser 
internet, cuya contribución a la formación, información e 
incluso comercialización es notable. Debido a ello, se podría 
plantear también internet como una herramienta de apoyo 
y complemento a los programas de psicoeducación que me-
jore la accesibilidad de los mismos. Así, en los últimos años, 
se ha asistido a la puesta en marcha de estrategias basadas 
en internet que se muestran como un recurso interactivo 
para la formación de pacientes con enfermedades agudas y 
crónicas así como a sus cuidadores9,12 teniendo costes muy 
reducidos12. Además, las intervenciones por internet ofrecen 
la posibilidad de acceder a la información en la intimidad 
de sus casas sin dejar sola a la persona que cuidan3,6, ajus-
tando el tipo de intervención a cada cuidador de manera 
que las exigencias cubran su propia situación de cuidado6. 
La privacidad con la que se llevan a cabo las intervenciones 
por internet puede ser otro de los puntos a destacar, siendo 
atractivo incluso para aquellos cuidadores que consideran 
que no necesitan ayuda6 Por otro lado, el rápido crecimiento 
de las personas mayores que utilizan internet en los últimos 
años3 subraya la importancia de investigar las intervenciones 
de internet como fuente de apoyo para este grupo20.

Es por ello que las intervenciones a través de las tec-
nologías de la información y la comunicación (TIC), donde 
se enmarca internet, podrían ayudar a los futuros cuidado-
res informales a hacer frente a los desafíos de cuidar a una 
persona con demencia, y como resultado, mantenerlas en 
casa el mayor tiempo posible3,21. Sin embargo, parece preciso 
avanzar en el conocimiento de cómo estas tecnologías están 
siendo usadas en la psicoeducación de cuidadores de perso-
nas con demencia y valorar sus posibilidades de aplicación 
futura.
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Objetivo

El objetivo del presente trabajo fue realizar una revisión 
sistemática de las intervenciones por internet que se han 
llevado a cabo en los últimos 5 años (2010-2015) dirigidas 
a cuidadores de personas con demencia, en donde se espera 
una eficacia de las mismas en la mejora de la calidad de 
vida de los cuidadores y en la disminución de enfermedades 
asociadas al cuidado.

Método

Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura 
en las bases de datos Pubmed, PsyINFO, Scopus, SciELO 
y Psicodoc. La búsqueda se limitó a estudios sobre inter-
venciones basadas en internet para cuidadores informales 
de personas con demencia o deterioro cognitivo en inglés 
y en español. Se introdujeron palabras clave en inglés 
(Tabla 1) y en español (Tabla 2), limitando la búsqueda 
al periodo comprendido entre 2010 y 2015, debido a la 

existencia de una revisión previa que cubre el periodo an-
terior3. Los campos de búsqueda fueron título, resumen y 
palabras clave durante el último trimestre del 2015. Los 
resultados obtenidos se exportaron al gestor bibliográfico 
EndNoteX7 y se creó una base de datos con los mismos.

La revisión se realizó teniendo en cuenta los criterios 
de calidad PRISMA para revisiones bibliográficas22 que se 
incluyen en el anexo 1.

Selección de estudios

Los trabajos seleccionados para esta revisión cumplieron 
con los siguientes criterios de inclusión: (i) informan de los 
resultados (cuantitativos y/o cualitativos) de una interven-
ción; (ii) se basan en el uso internet; (iii) se destinan a cui-
dadores informales (no profesionales); y (iv) la intervención 
va destinada a los cuidadores de pacientes con deterioro 
cognitivo leve/demencia, excluyéndose otras enfermedades. 
Se excluyen aquellos artículos cuya intervención iba dirigida 
exclusivamente al paciente en lugar de al cuidador. 

En la selección de artículos participaron dos investiga-
dores comprobándose la concordancia entre ambos, y en el 

Tabla 1	N úmero de artículos encontrados en la búsqueda bibliográfica por palabras clave de las bases de 
datos en inglés

Palabras clave Bases de Datos

PubMed PsycINFO Scopus

Caregivers and dementia 2020 61 3285

Internet-based program 805 31 1007

Psychosocial Interventions 1430 1306 2223

Caregiver stress 3456 216 3616

Tabla 2	N úmero de artículos encontrados en 
la búsqueda bibliográfica por palabras 
clave de las bases de datos en español

Palabras clave Bases de Datos

ScIELO Psicodoc

Cuidadores 12 83

Intervención online - -

Demencia 26 98

caso de que hubiera diferente criterio sobre la selección o 
exclusión se recurrió a un tercer miembro del equipo para 
llegar a una decisión por consenso.

En la figura 1 se ilustra el proceso de selección median-
te un diagrama de flujo PRISMA. La búsqueda dio lugar a 
un total de 19675 estudios de intervención, de los cuáles 7 
cumplieron con los criterios de inclusión. Se analizaron las 
implicaciones de todos ellos, los cuáles describían las inter-
venciones basadas en internet dirigidos a cuidadores infor-
males de personas con demencia. 
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Figura 1 Proceso de búsqueda y selección de 
artículos relativos a la intervención 
online en cuidadores de personas con 
demencia

Revisión sistemática (n = 19675)

Artículos seleccionados para revisión (n=7)

2911 seleccionados para revisar Título y Abstract

13 seleccionados para revisar texto completo

Primera selección:
-	 Artículos duplicados (5320)
-	 No tratan la intervención en cuidadores, no revisiones 

o metaanálisis o estudio (n = 11444)

Selección por título y Abstract:
-	 Cuidadores de otras patologías (2520)
-	 Artículo sin descripción de la intervención (378)

Selección por texto completo: 
-	 No usan internet como intervención principal (2)
-	 No aportan resultados   (3)
-	 Uso de dispositivos externos (GPS) (1)

Resultados

Características de los estudios

Todos los estudios se dirigieron a mejorar el funciona-
miento del cuidador informal, sin embargo, los estudios se-
leccionados fueron heterogéneos en varios aspectos como 
en el diseño, los participantes, la duración y características 
de la intervención (Tabla 3).

En primer lugar nos encontramos que el diseño de los 
estudios difiere sustancialmente, así como el número de 
participantes de los diferentes estudios que va desde 1123 
hasta 1507. Por otro lado, nos encontramos cómo difieren en 
cuanto a la duración de los participantes en el estudio; desde 

8 semanas de intervención24 hasta 12 semanas25. Así como 
las características de la intervención: un sitio web con 
apoyo en varios aspectos de los cuidados24, sitio web con 
estrategias de cuidados adicionales12, sitio web con una 
combinación de trabajo individual y apoyo de profesional 
sanitario26, un sitio web con intercambios de experiencias 
con otros cuidadores en línea23,27, y por último un sitio 
web donde se incluía chat o vídeo27.

En todos ellos el programa se adapta a las necesida-
des manifestadas por los cuidadores informales que llevan 
a cabo la labor de cuidado24,26, pudiendo observar cómo en 
uno de los estudios los participantes son guiados por un 
entrenador, en este caso profesional sanitario26.

De los 7 estudios incluidos en la revisión, 4 incluyeron 
grupo control, en donde las condiciones del grupo control 
consistieron en tres de los casos en recibir atención habi-
tual7,24,25. Uno de ellos incluía 7 sesiones semanales cara a 
cara con un trabajador social o enfermera23. Dos estudios 
no presentan grupo control12, 26.

Por otro lado, y en cuanto a la duración de la in-
tervención, la información es poco clara, aunque oscila 
en todos los estudios, no se informa del tiempo real que 
los cuidadores están conectados a la intervención online 
ni si el tiempo de conexión era limitado o podían acce-
der el tiempo que estimaran oportuno24, mientras que en 
otros estudios la intervención es fija en forma de sesiones 
semanales estipuladas previamente23,26 y en uno de ellos 
informan de una sesión a la semana de 15-30 minutos, 
pero sin límite de tiempo real y pudiendo acceder a las 
diferentes secciones de la web25.

Las variables consideradas con más frecuencia fueron 
estrés, carga del cuidador, síntomas depresivos, ansiedad, 
autoeficacia, conocimiento/competencias sobre el cuida-
do, utilización de servicios de salud y estado general de 
salud. Algunos de ellos, además, incluyen temas adiciona-
les centrados en la calidad de vida de los cuidadores, ob-
jetivos alcanzados y aspectos positivos de los cuidadores. 
Por último, en uno de ellos, se incluye la evaluación de la 
salud mental24.

Resultados de las intervenciones

En general, todos los estudios muestran una mejoría 
significativa tras la intervención psicoeducativa. Concreta-
mente, la mejora del bienestar de los cuidadores se aprecia 
en las medidas de autoeficacia25-27, ansiedad y depresión24. 
Igualmente, se pone de manifiesto un aumento del conoci-
miento de la enfermedad23,25, de las competencias adquiri-
das12,24 y de la autonomía funcional27. Mientras, disminuye 
el estrés7, la amenaza y el riesgo para la salud percibido 
por los cuidadores26. Además, uno de los estudios pone de 
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Anexo 1	 Criterios de calidad PRISMA

Sección / tópico # Ítem del Checklist
Incluido 

en pág. #

TÍTULO

Título 1 Debe identificarse el estudio como una revisión sistemática, como un meta-análisis o 
como ambos.

1

ABSTRACT 

Resumen estructurado 2 Debe proporcionarse un resumen estructurado que incluya, donde proceda: 
justificación; objetivos; fuente de los datos; criterios de selección de los estudios, 
participantes e intervenciones; valoración de la calidad de los estudios y métodos 
de síntesis; resultados; limitaciones del estudio; conclusiones e implicaciones de los 
principales resultados; número de registro de la revisión sistemática.

1

INTRODUCCIÓN 

Fundamentación 3 Debe describirse la base lógica de la revisión, dentro del contexto de lo que ya se sabe 
sobre el tema.

3-5

Objetivos 4 Debe proporcionarse una declaración explícita de las preguntas que se pretenden 
responder, con referencia a los participantes, las intervenciones, las comparaciones, 
las variables de resultado y el diseño de los estudios (PICOS: Participants, 
Interventions, Comparisons, Outcomes, and Study design).

5

MÉTODO

Protocolo y registro 5 Debe indicarse si existe un protocolo de la revisión y dónde puede obtenerse (e.g., 
una dirección de web); y si existe, debe proporcionarse información sobre el mismo, 
incluyendo su número de registro.

No realizado

Criterios de selección 6 Deben especificarse las características de los estudios (e.g., PICOS, duración del 
período de seguimiento) y las características de los estudios utilizadas como criterios 
de elegibilidad, aportando su fundamentación (e.g., años considerados, idiomas, 
estatus de publicación).

5

Fuentes de 
información

7 Deben describirse todas las fuentes de información (e.g., bases de datos con sus 
fechas de cobertura, contactos con autores de los estudios para identificar estudios 
adicionales) utilizadas en la búsqueda y fecha última de búsqueda.

5

Búsqueda 8 Debe presentarse la estrategia de búsqueda electrónica completa de al menos una 
base de datos, incluyendo los posibles límites impuestos, de forma que cualquiera 
pudiera repetirla.

Tablas 1 y 2 

Selección de los 
estudios

9 Debe informarse del proceso de selección de los estudios (i.e., procesos de cribado y 
de elegibilidad incluidos en la revisión sistemática y, si fuera aplicable, en el meta-
análisis).

Figura 1

Proceso de recogida 
de Datos

10 Debe describirse el método de extracción de datos de los estudios primarios 
(e.g., protocolos de registro aplicados de forma independiente por dos o más 
codificadores), así como cualesquier procesos de obtención y confirmación de datos 
utilizados por los revisores.

6

Características 
codificadas

11 Debe incluirse una lista con todas las variables registradas en los estudios, así como 
su definición (e.g., PICOS, fuentes de financiación), así como cualesquier supuestos y 
simplificaciones adoptados en dicho proceso.

No se informa

Riesgo de sesgo en los
estudios individuales

12 Deben describirse los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los 
estudios individuales (aclarando si se hizo tomando como base el estudio o las 
medidas de resultado) y cómo debe utilizarse esta información en los posibles análisis 
estadísticos meta-analíticos.

No realizado

Medidas de resultado 13 Debe indicarse cuál/es fue/ron la/s principal/es medida/s del efecto (e.g., razón de 
riesgos, diferencia de medias).

No se informa
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Anexo 1	 Continuación

Sección / tópico # Ítem del Checklist
Incluido 

en pág. #

MÉTODO

Síntesis de los 
resultados

14 Deben describirse los métodos de tratamiento de los datos y cómo se combinaron 
los resultados de los estudios; caso de que se hayan realizado meta-análisis, 
deben incluirse las medidas de consistencia utilizadas (e.g., I2) para analizar la 
heterogeneidad de los efectos.

Tabla 3

Riesgo de sesgo a 
través de
los estudios

15 Debe especificarse alguna valoración del riesgo de sesgo que pudiera afectar a la 
evidencia acumulativa (e.g., sesgo de publicación, reporte selectivo dentro de los 
estudios).

No realizado

Análisis adicionales 16 Deben describirse los métodos de análisis adicionales (e.g., análisis de sensibilidad, 
análisis por subgrupos, meta regresión), caso de que se hayan aplicado, debe indicarse 
cuáles de ellos habían sido pre-especificados.

No realizado

RESULTADOS

Selección de los 
estudios 

17 Debe aportarse el número de estudios examinados, evaluados para su posible 
selección y los incluidos en la revisión, especificando las razones de exclusión en cada 
etapa y, preferiblemente, mediante un diagrama de flujo.

Figura 1

Características de los
estudios

18 Para cada estudio, deben presentarse los datos y variables registrados (e.g., tamaño 
del estudio, PICOS, período de seguimiento) y aportar sus referencias bibliográficas.

Tabla 3

Riesgo de sesgo dentro 
de los estudios

19 Deben presentarse datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y, si está disponible, 
alguna valoración en el nivel de las variables de resultado (véase ítem 12).

No realizado

Resultados de los 
estudios individuales

20 Para todas las variables de resultado consideradas (beneficios y daños), debe 
presentarse, de cada estudio: (a) datos resumidos para cada grupo de intervención y 
(b) las estimaciones de los efectos con sus intervalos confidenciales, e idealmente un 
forest plot.

6-8

Síntesis de los 
resultados

21 Deben presentarse los resultados de cada meta-análisis realizado, incluyendo 
intervalos confidenciales y medidas de consistencia (heterogeneidad).

6-8

Riesgo de sesgo a 
través de los estudios

22 Deben presentarse los resultados de cualesquier evaluación del riesgo de sesgo a 
través de los estudios (véase ítem 15).

No realizado

Análisis adicionales 23 Deben aportarse los resultados de análisis adicionales que se hayan hecho (e.g., 
análisis de sensibilidad, análisis de subgrupos, meta-regresión véase ítem 16).

No realizado

DISCUSIÓN 

Resumen de las 
evidencias

24 Deben resumirse los principales resultados, incluyéndose la fuerza de las evidencias 
logradas con cada variable de resultado principal; debe también considerarse su 
relevancia para los diferentes grupos implicados (e.g., profesionales de cuidados de 
salud, usuarios y políticos).

8-11

Limitaciones 25 Deben discutirse las limitaciones tanto en el nivel de los estudios como en el de 
las variables de resultado (e.g., riesgos de sesgo) y en el nivel de la revisión (e.g., 
recuperación incompleta de investigaciones, sesgo de reporte).

10

Conclusiones 26 Debe aportarse una interpretación general de los resultados in el contexto de otras 
pruebas y evidencias, así como las implicaciones para la investigación futura.

10-11

FINANCIACIÓN

Financiación 27 Deben describirse las fuentes de financiación de la revisión sistemática, así 
como otras ayudas recibidas (e.g., facilitación de datos) y el papel jugado por los 
financiadores en la revisión sistemática.

11
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manifiesto que los cuidadores se sintieron capaces de alcanzar 
sus objetivos establecidos previamente26. 

En algunos estudios se informó de una ausencia de re-
sultados significativos asociadas a las intervenciones por in-
ternet. En un estudio no se observaron mejoras en la calidad 
de vida de los cuidadores12,24, en otro en las habilidades de 
afrontamiento de los mismos26 y en un tercero no se identi-
fican cambios significativos en el sentimiento de auto-efi-
cacia y la atención12. Por otro lado, mejoró el grupo control 
en ansiedad y depresión y calidad de vida, mientras que en el 
grupo experimental que recibió la intervención por internet 
no lo hizo23.

Por último, sólo 4 estudios abordan usabilidad a través 
de entrevistas cualitativas27 o de cuestionarios12,24,25, donde 
se exponen resultados acerca de la facilidad de uso y acce-
so12,24,25,27 así como la relevancia de utilidad para los cuida-
dores24.

Desde el punto de vista cualitativo, algunos estudios 
abordaron la experiencia de los cuidadores como un resulta-
do adicional de la intervención a través de entrevistas cua-
litativas o de cuestionarios después de la intervención. Estos 
datos arrojan resultados donde se aprecia un mayor cono-
cimiento de la enfermedad y del cuidado12,23 y un aumento 
de la confianza en las habilidades del cuidador a la hora de 
desempeñar su rol12,23,26.

Discusión

El objetivo de la presente revisión fue proporcionar una 
valoración de la eficacia y viabilidad de las intervenciones 
por internet para cuidadores informales de personas con 
demencia a través de la revisión de publicaciones de inves-
tigación. Este tipo de intervenciones podrían suponer una 
herramienta relevante para mejorar la accesibilidad de los 
cuidadores a los programas de psicoeducación, bien por resi-
dir en zonas sin acceso a los servicios, o bien por no disponer 
de tiempo para dejar la tarea de cuidados. 

Si bien, y a pesar de la heterogeneidad de la metodología 
y características de los estudios encontrados, que complica 
la comparación de sus resultados, se pone de manifiesto que 
intervenciones por internet pueden dar resultados positivos 
e incidir en la mejora del bienestar de los cuidadores infor-
males. 

En primer lugar, hay un efecto de la presencia de otros 
cuidadores y de un terapeuta26. Los programas que permiten 
un contacto directo o indirecto con otros cuidadores dan 
lugar a efectos positivos en el aumento de la percepción de 
autoeficacia y la disminución del estrés, la depresión y la 
carga del cuidador25-27. En este sentido, parece que la pre-
sencia de otros cuidadores a través de la web es valorada 

positivamente23, como un modo de romper el aislamiento7,26 
y normalizar la situación26. Igualmente, la existencia de un 
profesional de referencia que apoye la intervención online, 
también parece favorecer el que se alcancen los objetivos de 
la intervención, ya que actúa sobre el incremento del com-
promiso del cuidador con la intervención online y refuerza 
su confianza para implementar las estrategias aprendidas3 
que van a resultar de utilidad para mejorar la atención y 
calidad de vida de la persona con demencia23,26, como sucede 
en otras enfermedades como la depresión3. En este sentido, 
sería importante potenciar el desarrollo de intervenciones 
online grupales que fueran guiadas y asistidas por un tera-
peuta. 

En segundo lugar, es relevante señalar que sólo cuatro 
de los estudios incluyen grupo control como medio de com-
paración de la intervención llevada a cabo7,23-25. Esto supone 
una limitación a la robustez de los resultados y a poder al-
canzar suficientes niveles de evidencia, por lo que es reco-
mendable la existencia de un grupo control para una certeza 
de la eficacia de la intervención. 

En tercer lugar, el cumplimiento de la intervención o 
adherencia a la intervención no ha sido suficientemente 
recogido en los estudios revisados. En consecuencia, no se 
dispone de criterios que establezcan los límites entre un 
cumplimento adecuado de la intervención o no. Tan solo 
un estudio informó de la frecuencia y duración de las se-
siones, pero sin límite de tiempo real y pudiendo acceder 
a las diferentes secciones de la web25. Como indican Boots 
et al.3 puede ser difícil establecer cuándo es aceptable ese 
cumplimiento por ser complicado determinar una intensi-
dad, duración y frecuencia de la sesiones llevadas a cabo 
por los cuidadores3, existiendo sólo un estudio previo donde 
se especifica la frecuencia exacta de exposición, obteniendo 
resultados favorables en una duración de 32 minutos28. Hay 
que tener en cuenta que una de las críticas que se podrían 
hacer a la intervención vía web es que la monitorización, 
seguimiento e implicación puede ser menor ya que no hay 
una persona (terapeuta) a la que se tenga que responder 
cara a cara ante la falta de seguimiento. Por ese motivo se 
recomienda que en futuros estudios esta variable sea reco-
gida con mayor precisión, asunto bastante simple utilizando 
herramientas digitales.

En cuarto lugar, se constata la ausencia de una evalua-
ción sistematizada de la usabilidad. Solo en 4 de los estudios 
presentados12,24,25,27 se lleva a cabo un análisis de la usabili-
dad, pero la heterogeneidad de los procedimientos emplea-
dos para su evaluación no permiten determinar suficien-
temente los aspectos a mejorar para facilitar el empleo de 
estas tecnologías. En este sentido, y aunque la intervención 
psicoeducativa a través de la web da una oportunidad para 
acceder a este tipo de tratamientos, hay que destacar que 
en muchas ocasiones los cuidadores carecen de habilidades 



125Actas Esp Psiquiatr 2017;45(3):116-26

Intervenciones online para cuidadores de personas con demencia: revisión sistemáticaEsther Parra-Vidales, et al.

suficientes para el manejo del ordenador, lo que señala la 
importancia de medir la usabilidad de la tecnología emplea-
da. Incluso, sería recomendable el establecimiento de pautas 
de diseño más accesible y usable para el colectivo al que se 
dirige la intervención. 

Ésta no está exenta de limitaciones, por lo que los re-
sultados deben ser interpretados con cautela. Inicialmente 
se planteó también la posibilidad de realizar un metaanálisis 
de los estudios revisados, lo que resultó inviable debido a 
que los resultados son difíciles de integrar ya que emplean 
programas de software diferentes que en sí mismo influyen 
en la usabilidad e incluso en la forma de aplicación del pro-
grama. Es decir, el plantear que un estudio es más eficaz que 
otro puede tener más que ver con el programa aplicado y su 
usabilidad, o incluso con el tipo de programa de psicoeduca-
ción más que su formato de aplicación. Así, un programa de 
intervención vía web es más o menos eficaz según el progra-
ma empleado que con el formato global. 

No obstante, hay que significar que los resultados son 
optimistas y que en parte por ello, y por la progresiva di-
fusión del empleo de las nuevas tecnologías, el soporte a 
distancia para los cuidadores de personas con demencia está 
aumentando3,29,30, así como las intervenciones telefónicas10,31.

Para estudios posteriores se recomienda el análisis com-
parativo de los distintos métodos de intervención vía web, 
así como la realización de estudios, aleatorizados y contro-
lados en donde se incorpore a un mayor número de cuida-
dores y en el que se evalúe tanto los motivos de falta de 
adherencia a la intervención como estudios de usabilidad de 
los diversos programas de software empleados.

En conclusión, y teniendo en cuenta los estudios revisados, 
se debe considerar la heterogeneidad y el diseño de intervención 
poco controlado. Serían convenientes mayores estudios aleato-
rizados, que evalúen tanto los motivos de falta de adherencia a 
la intervención como estudios de usabilidad de los diversos pro-
gramas de software empleados. A pesar de ello, parece que el 
empleo de psicoeducación por internet es una metodología de 
intervención aceptable y al menos tan eficaz como la aplicación 
cara a cara, cuya función se potencia en intervenciones guiadas 
y en presencia de un terapeuta. Esto no debe llevar a valorar la 
psicoeducación por web como una alternativa a la intervención 
tradicional, sino como un complemento que facilite la accesi-
bilidad a la intervención a aquellos cuidadores que no pueden 
recibir este apoyo de manera presencial, relevándose como una 
estrategia prometedora en la intervención de cuidadores de 
personas con demencia.
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