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RESUMEN

Introduccion: El consumo problematico de alcohol genera un impacto significativo en el bienestar
de los familiares, quienes se encuentran expuestos de manera prolongada a estresores que favorecen
el desarrollo de estrés y sintomas de tension. A pesar del desarrollo de diversas intervenciones
dirigidas a esta poblacion, la evidencia permanece dispersa, especialmente en contextos
latinoamericanos.

Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el efecto de las
intervenciones dirigidas a la reduccion del estrés en familiares de personas con consumo
problematico de alcohol.

Métodos: Se realizd una revision sisteméatica conforme a las directrices PRISMA 2020. Se

incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios cuasiexperimentales publicados entre 2000 y
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2025, identificados en PubMed, Scopus, LILACS, CINAHL, Web of Science y Google Scholar.
La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo se evaluaron mediante CASPe, ROB 2 y ROBINS-I.
La sintesis de los resultados se realiz6 de forma narrativa.

Resultados: Se incluyeron 18 estudios, de los cuales 10 fueron ensayos clinicos aleatorizados y 8
estudios cuasiexperimentales. Las intervenciones mostraron efectos favorables en la reduccién del
estrés y de los sintomas de tension fisica y psicoldgica, asi como mejoras en los estilos de
afrontamiento y la percepcion de apoyo social. Las intervenciones estructuradas, psicoeducativas
y cognitivo-conductuales presentaron mayor consistencia.

Conclusiones: Las intervenciones dirigidas a familiares de personas con consumo problematico
de alcohol son eficaces para reducir el estrés y fortalecer recursos de afrontamiento. Desde la
enfermeria, estos hallazgos sustentan la implementacion de intervenciones no farmacolégicas,
estructuradas y adaptables a distintos contextos clinicos y comunitarios.

Palabras clave: enfermeria; estrés psicolégico; familiares; intervenciones psicosociales; trastorno

por consumo de alcohol.

ABSTRACT

Introduction: Problematic alcohol use has a significant impact on family members, who are
chronically exposed to stressors that contribute to psychological stress and strain symptoms.
Despite the development of multiple interventions, evidence remains fragmented, particularly in
Latin American contexts.

Objective: To analyze and synthesize the scientific evidence on the effects of interventions aimed
at reducing stress in family members of individuals with problematic alcohol use.

Methods: A systematic review was conducted following PRISMA 2020 guidelines. Randomized
controlled trials and quasi-experimental studies published between 2000 and 2025 were identified
in PubMed, Scopus, LILACS, CINAHL, Web of Science, and Google Scholar. Methodological
quality and risk of bias were assessed using CASPe, ROB 2, and ROBINS-I. A narrative synthesis

of results was performed.
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Results: Eighteen studies were included, comprising ten randomized controlled trials and eight
quasi-experimental studies. Interventions demonstrated favorable effects in reducing stress and
physical and psychological strain symptoms, as well as improvements in coping strategies and
perceived social support. Structured, psychoeducational, and cognitive-behavioral interventions
showed the most consistent outcomes.

Conclusions: Interventions targeting family members of individuals with problematic alcohol use
are effective in reducing stress and strengthening coping resources. These findings support the
implementation of structured, non-pharmacological nursing interventions across clinical and
community settings.

Keywords: alcohol-related disorders; family; nursing; psychological stress; psychosocial

intervention.
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INTRODUCCION

El consumo problemaético de alcohol constituye un problema de salud publica de relevancia
mundial, debido a su alto potencial de dependencia y a sus multiples consecuencias adversas para
la salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® reportd en 2019 que cerca del 7 % de la
poblacion mundial presenta algun trastorno por consumo de alcohol y que, de este grupo, el 3,7 %
vive con dependencia, el 52 % de los hombres son consumidores habituales, frente al 35 % de las
mujeres que reportaron consumo en los Gltimos 12 meses.® En México, la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2025® evidencia que la prevalencia del
consumo excesivo en el ultimo afio fue de 29,2 % en la poblacion general; los hombres presentaron

mayor prevalencia (38,1 %) que las mujeres (20,9 %). Ademas, se ha documentado que
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aproximadamente 1 de cada 5 familias (20,6 %) vive en hogares con consumo problematico de

alcohol,™ lo que indica que el impacto trasciende a la persona consumidora y afecta directamente
al entorno familiar, lo que genera repercusiones sociales y sanitarias significativas.

En este contexto, la convivencia prolongada con una persona gque presenta consumo problematico
de alcohol expone a los familiares a una serie de estresores cronicos que afectan de manera
sostenida su bienestar fisico y psicologico. Algunos estudios®® sefialan que los familiares
experimentan elevados niveles de estrés, sintomas depresivos, violencia intrafamiliar, asi como
dificultades econdmicas y laborales. Estas condiciones favorecen el desarrollo de sintomas de
tension, entre los que se incluyen taquicardia, irritabilidad, insomnio, desesperanza y ataques de
panico, ademas de sobrecarga emocional y alteraciones en el funcionamiento familiar. Desde esta
perspectiva, los familiares constituyen una poblacion particularmente vulnerable, que con
frecuencia permanece invisibilizada por los sistemas de atencion, centrados en la persona
consumidora y no en su entorno familiar.

En respuesta al impacto del consumo de alcohol en el ambito familiar, la literatura internacional ")
reporta el desarrollo de diversas intervenciones orientadas a mejorar el bienestar de los familiares.
Estas intervenciones, principalmente no farmacoldgicos buscan reducir el estrés y los sintomas de
tension, fortalecer los estilos de afrontamiento, mejorar el funcionamiento familiar y promover
recursos protectores como la esperanza y el apoyo social. EI modelo explicativo de tension para
familiares de personas con problemas de consumo de alcohol propuesto por Lopez E y otros®
proporcionan un marco integrador, al plantear que la tensién surge como resultado de la exposicién
prolongada a estresores derivados del consumo. Dicho modelo se sustenta en el Modelo de Estrés-
Tension-Afrontamiento-Apoyo de Orford J y otros,®9 el concepto de funcionamiento familiar de
Friedmann M®? y la Teoria Cognitiva de la Esperanza de Snyder C.%? Este modelo destaca el
papel de los factores protectores en la mitigacion del estrés y los sintomas de tension en los
familiares.

A pesar del avance en la comprension del impacto del consumo de alcohol en la familia y del
desarrollo de intervenciones dirigidas a este grupo, persisten importantes vacios en la sintesis de la

evidencia, particularmente en el contexto mexicano. La literatura nacional es ain limitada y
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dispersa, lo que dificulta la identificacion de estrategias efectivas que puedan ser adaptadas a

contextos locales y transferidas a la practica clinica y comunitaria. Esta fragmentacion del
conocimiento limita la toma de decisiones basadas en la evidencia, sobre todo en disciplinas como
la enfermeria, que desempefian un papel central en la atencion directa, el acompafiamiento y el
cuidado integral de los familiares.

Ante este escenario, resulta indispensable realizar una revision sistematica que permita organizar,
analizar y sintetizar de manera critica la evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones
dirigidas a reducir el estrés en familiares de personas con consumo problematico de alcohol. Esta
sintesis favorece su reconocimiento como grupo prioritario y aporta evidencia para la practica de
enfermeria y el disefio de intervenciones.

En este sentido, el objetivo de la presente revision sistematica es analizar y sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre el efecto de las intervenciones dirigidas a la reduccion del estrés en los

familiares de personas con consumo problematico de alcohol.

METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, dirigida a identificar estudios que evaluaran
intervenciones para reducir el estrés en familiares de personas con consumo problematico de
alcohol. Para responder al objetivo, se utilizo la estrategia PICOS, en la que P correspondio a
familiares de personas con consumo problematico de alcohol, | a intervenciones dirigidas al estrés,
C no se consider6 comparador especifico, O a la reduccion del estrés y S a ensayos clinicos
aleatorizados y estudios cuasiexperimentales. La revision se condujo de acuerdo con las directrices
del modelo PRISMA 2020 y se garantizd un proceso transparente y reproducible.®) El protocolo
de esta revision sistematica fue registrado previamente en la base de datos PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews), bajo el nimero de registro
CRD420251059966.
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Estrategias de busqueda
Se realiz una busqueda de articulos entre enero y marzo de 2025 en las bases de datos PubMed,
Scopus, LILACS, CINAHL, Web of Science y el motor de busqueda Google Scholar. Para la
identificacion de los estudios, se emplearon términos Medical Subject Headings (MeSH) y
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), combinados mediante operadores booleanos AND,
OR y NOT. Los descriptores utilizados incluyeron: caregivers, caregiver burden, subjective stress,
alcoholism y evaluation of the efficacy-effectiveness of interventions. La estrategia de bldsqueda
fue: ("caregiver" OR "family caregiver" OR "caregivers") AND ("stress" OR "psychological stress"
OR "caregiver burden™) AND ("alcohol" OR "alcohol use” OR "alcohol dependence” OR "alcohol
use disorder™) AND ("intervention” OR "treatment” OR "program” OR "trial” OR "study").
Criterios de elegibilidad
Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios cuasiexperimentales que evaluaran
intervenciones dirigidas a reducir el estrés en familiares de personas con consumo problematico de
alcohol, con contacto directo con la persona consumidora, publicados entre los afios 2000 y 2025,
sin restriccion de idioma. Se excluyeron estudios sin intervencion, investigaciones centradas
Unicamente en personas consumidoras de alcohol, revisiones, editoriales, cartas al editor, tesis y
documentos sin acceso a texto completo.
Proceso de seleccion de estudios

La busqueda bibliogréfica permitid identificar 1323 registros. Tras la eliminacion de duplicados
(n= 200), se excluyeron 1083 registros durante el cribado inicial por no cumplir criterios de
elegibilidad, por lo que quedaron 40 registros para revision por titulo y resumen. Posteriormente,
se evaluaron 26 estudios a texto completo, de los cuales 8 fueron excluidos por no cumplir con los
criterios de inclusion. Finalmente, 18 estudios fueron incluidos en la revision. El proceso detallado

de seleccidn de estudios se presenta en el diagrama de flujo PRISMA en la figura 1.
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Identificacion de nuevos estudios a través de bases de
datos y archivos
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Fig. 1 - Diagrama PRISMA para obtener articulos.

Evaluacion de la calidad metodologica

Para la evaluacion de la calidad de los estudios incluidos se utiliz6 el Fichero de Lectura Critica
(FLC 3.0), lo que permitio integrar informacion relevante de cada investigacion. La lectura critica
se realiz6 utilizando las guias del programa Critical Appraisal Skills Programme en Espafiol
(CASPe). Asimismo, el riesgo de sesgo fue evaluado mediante la herramienta Risk of Bias 2

(ROB 2) para los ensayos clinicos aleatorizados®® y la guia Risk of Bias in Non-randomized
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Studies of Interventions (ROBINS-1) para los estudios no aleatorizados.® Estas herramientas

permitieron valorar la calidad y confiabilidad de la evidencia incluida en la revision.

Sintesis de los resultados
La sintesis se realizo de forma narrativa y se tomo en cuenta los resultados estadisticos reportados,
especialmente los efectos de las intervenciones sobre el estrés. No se realiz6 metaanalisis debido a
la heterogeneidad de los estudios.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision sistematica de literatura, no fue necesaria la aprobacion por un comité

de ética, ya que no se trabajo directamente con participantes humanos.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

De los 18 estudios incluidos en la revision, 10 correspondieron a ensayos clinicos aleatorizados y
8 a estudios cuasiexperimentales. En relacion con el idioma de publicacion, 15 estudios fueron
publicados en inglés y 3 en esparfiol. Los estudios se desarrollaron en distintos paises, entre los que
se encuentran Reino Unido (n=5), EE.UU. (n= 3), Corea del Sur (n=2), México (n= 2), asi como
Canada, Espafia, Paises Bajos, India, Iran e Italia, con un estudio en cada uno de estos paises.

En conjunto, los estudios incluyeron muestras de familiares de personas con consumo problematico
de alcohol o sustancias, predominando conyuges y mujeres adultas. Las intervenciones se basaron
principalmente en enfoques psicoeducativos, cognitivos-conductuales y modelos centrados en el
estrés, afrontamiento y apoyo social. Las intervenciones variaron en duracién, desde programas
breves de 4 a 6 sesiones hasta intervenciones més extensas de hasta 24 sesiones. En general, los
estudios reportaron disminucién de estrés, ansiedad y depresion, asi como mejoras en
afrontamiento y bienestar psicoldgico. Las caracteristicas detalladas se presentan en el Archivo

complementario 1.
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Clasificacion de los estudios segun el disefio metodologico

Las intervenciones identificadas se clasificaron segun su disefio metodoldgico en ensayos clinicos
aleatorizados y estudios cuasiexperimentales. Dentro de estos ultimos se identificaron
investigaciones con grupo de comparacion y estudios con mediciones pre y postintervencion sin
grupo control. Los ensayos clinicos aleatorizados fueron el disefio mas frecuente entre los estudios
incluidos.
Clasificacién de los estudios segun la poblacion intervenida
Las intervenciones se dirigieron a diferentes poblaciones diana, tales como parejas o cnyuges de
personas con un consumo probleméatico de alcohol, madres, padres, hijos y otros familiares
convivientes. Se identificd una diversidad de poblaciones familiares abordadas en los estudios.
Clasificacion de los estudios segun el formato de entrega de la intervencién

En lo que respecta al formato de entrega, las intervenciones se clasificaron como individuales,
grupales, en linea o digitales, y mixtas. Los formatos individuales incluyeron intervenciones cara
a cara con un profesional de la salud; los grupales se desarrollaron mediante sesiones presenciales
colectivas; las intervenciones digitales se implementaron a través de plataformas en linea; y las
mixtas combinaron modalidades presenciales y virtuales. Las intervenciones presenciales, tanto
individuales como grupales, fueron las mas frecuentes, y se identificO la presencia de

intervenciones digitales en algunos estudios.
Clasificacion de los estudios segun el tipo de intervencién

De acuerdo con los componentes principales de las intervenciones, los estudios se agruparon en las

siguientes categorias:

¢ Intervenciones estructuradas en 5 pasos, basadas en el modelo estres-tension-afrontamiento-
apoyo.
¢ Intervenciones psicoeducativas, orientadas a la provision de informacion y al desarrollo de

habilidades de afrontamiento.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOI(‘?I@:


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

e Intervenciones con orientacion cognitivo-conductual, que incorporaron técnicas de

reestructuracion cognitiva, manejo emocional y entrenamiento en habilidades.

¢ Intervenciones centradas en la relacion de pareja, dirigidas al ajuste diadico y la regulacion
emocional.

¢ Intervenciones digitales, implementadas mediante plataformas en linea.

¢ Intervenciones basadas en redes de apoyo, que incluyeron la vinculacion a grupos de ayuda

mutua y acompafiamiento comunitario.

Las caracteristicas especificas de cada intervencion y sus resultados principales se describen en el
Archivo complementario 1.
Clasificacion de los estudios segun el modelo explicativo de tensién

Los 18 estudios incluidos fueron clasificados de acuerdo con los constructos propuestos en el
modelo explicativo de tension para familiares de personas con problemas de consumo de alcohol.®
Los constructos identificados fueron: estresores, estilos de afrontamiento, apoyo social, esperanza
y funcionamiento familiar.

Todos los estudios abordaron variables relacionadas con estresores asociados al consumo de
alcohol (100 %). Es preciso sefialar que, 12 estudios (66,6 %) incluyeron variables relacionadas
con estilos de afrontamiento, 13 estudios (72,2 %) con apoyo social, 3 estudios (16,6 %) con
funcionamiento familiar y 2 estudios (11,1 %) incorporaron variables relacionadas con esperanza.

La clasificacion detallada se presenta en la tabla 1.
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Tabla 1 — Andlisis comparativo de intervenciones segun el impacto en los constructos del modelo

explicativo de tension para familiares de personas con problemas de consumo de alcohol

Avrticulos Estresores | Afrontamiento | Apoyo social | Esperanza Funcionfa\-miento
familiar
Halford W y otros”) m
Copello A y otros®) m m -
Rubio G y otros®? m m -
Rychtarik R y otros®% m m
Satyanarayana V y otros@) m
Karimi Z y otros®) m
Lee B y otros®) m m n
Lee B y otros®4 m m - - n
Maybery D y otros®@ m m -
Timko C y otros®@® m -
Copello A y otros®’) m m -
Copello Ay otros(@®) m m -
Tiburcio M y Natera(?® m m m
Velleman R y otros®% m m -
Natera G y otros®? m m -
Denomme WJ y Benhanoh O®3) m = m
Templeton LGD m m n
Van Beek y otros®4 m m m
Ndmero de estudios 18 12 13 2 3

m Abordaje del constructo

Evaluacion del riesgo de sesgo
La evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios correspondientes a ensayos clinicos aleatorizados
se realizd mediante la herramienta Risk of Bias 2 (ROB 2). La valoracion de los dominios evaluados

se presenta en la tabla 2, en la que se identifican los niveles de riesgo de sesgo para cada estudio.
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Tabla 2 - Evaluacion del riesgo de sesgo mediante la herramienta ROB 2

Sesgo por el Sesgos | Sesgoenla | Sesgoen laseleccion | Riesgo
Articulos proceso de desviaciones de | por datos | medicion del del resultado global del

aleatorizacion | las intervenciones | faltantes | desenlace informado sesgo
Halford W y otros”) ™ m
Copello A y otros®)
Rubio G y otros®9 ™ n
Rychtarik R y otros®%
Satyanarayana V y otros)
Karimi Z y otros@?
Lee B y otros®) ™ m
Lee B y otros®4 ™ m
Maybery D y otros®@
Timko C y otros®@

Algunas preocupaciones; = Bajo.

En este sentido, los estudios no aleatorizados fueron evaluados mediante la herramienta Risk of

Bias in Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-I).

Los resultados de esta evaluacion se presentan en la tabla 3, en funcion de los dominios de

confusion, seleccién de participantes, clasificacion de intervenciones, desviaciones de las

intervenciones, datos faltantes, medicion de los resultados y seleccion del informe.
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Tabla 3 - Evaluacion del riesgo de sesgo mediante la herramienta ROBINS-I

e Sesgo en la )
Sesgo en la | Clasificacion Sesgo por Sesgos por | Sesgo en la y Riesgo
i Sesgo de y o L seleccion del
Articulos .. | seleccion de dela desviacionesde las| datos  |medicion de global del
confusion o ) y . ) resultado
participantes | intervencion | intervenciones faltantes | resultados | sesgo
informado
Copello A y otros®) m -
Copello Ay otros®® - "
Tiburcio M y Natera®® - -
Velleman R y otros®? - -
Natera G y otros®
Denomme WJ y otros©3)
Templeton LGY m m
Van Beek y otros®4
m Critico; = Serio; = Algunas preocupaciones; = Bajo.

Esta revision sistematica evidencia que las intervenciones dirigidas a familiares de personas con
consumo problematico de alcohol son eficaces para reducir los sintomas psicol6gicos asociados al
estrés, asi como para modificar las estrategias de afrontamiento desadaptativas utilizadas por esta
poblacion.(?829303132) De manera consistente, los estudios incluidos reportaron mejoras en la salud
mental del familiar, particularmente en la disminucion de los sintomas de tension fisica y
psicoldgica derivados de la exposicion prolongada a estresores asociados al consumo de alcohol,
en congruencia con el Modelo Explicativo de Tension propuesto por Lépez E y otros.®) Estas
intervenciones fueron implementadas en contextos clinicos y comunitarios, y se desarrollaron en
formatos individuales, grupales y digitales, lo que demuestra su flexibilidad y capacidad de
adaptacion a distintos escenarios de atencion.(1820:33:34)

Uno de los principales aportes de las intervenciones fue su impacto positivo en los estilos de

afrontamiento, uno de los constructos centrales del modelo tedrico. Uno de los principales aportes
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de las intervenciones fue su impacto positivo en los estilos de afrontamiento, uno de los constructos
centrales del modelo teorico.

En particular, las intervenciones estructuradas basadas en el modelo de 5 pasos propuesto por
Copello A y otros® muestran eficacia en diversas poblaciones, con lo que se observaron
reducciones significativas en los estilos comprometido y tolerante, ambos estrechamente
vinculados con el desarrollo de sintomas de tensién y desgaste emocional en los
familiares.(18:2627.2930) Ademés, estas intervenciones breves favorecieron la adopcion de estrategias
mas funcionales, como se evidenci6 en el estudio de Natera G y otros®? con mujeres indigenas.
El analisis transversal de los estudios permitio identificar que las intervenciones basadas en
modelos estructurados y aquellas con componentes cognitivo-conductuales, mostraron una mayor
consistencia en la reduccion sostenida de los sintomas de tension. Varios estudios?%:2227:30:34)
reportan beneficios clinicamente significativos que se mantuvieron mas alla del periodo inmediato
posterior a la intervencion. En contraste, intervenciones con menor nimero de sesiones o sin
seguimiento sistematico, como la descrita por Templeton L,®Y si bien muestran efectos positivos
iniciales, no aportaron evidencia suficiente sobre su mantenimiento a largo plazo, lo que subraya
la relevancia del disefio estructurado y del seguimiento.

El apoyo social emergidé como otro constructo relevante. Intervenciones que incorporaron
componentes de apoyo familiar, grupal y comunitario no solo redujeron los niveles de estrés, sino
que fortalecieron la percepcién de apoyo social, mejoraron la relacion de pareja y la autoevaluacion
familiar.(1719232432) Estos hallazgos son especialmente relevantes si se considera que el aislamiento
social constituye uno de los estresores mas frecuentes en el contexto familiar asociado al consumo
problematico de alcohol.

Desde una perspectiva clinica, los cambios observados no solo alcanzan significacion estadistica,
sino que pueden traducirse en mejoras concretas en la calidad de vida de los familiares, como
menor irritabilidad, mejor descanso, mayor motivacion personal y una percepcion mas positiva del
entorno familiar. Estas mejoras favorecen la participacion activa del familiar en areas tales como

el trabajo, la crianza y el autocuidado.?0:23243132)
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Aunque la esperanza y el funcionamiento familiar fueron evaluados de manera limitada, varias

intervenciones promovieron indirectamente el fortalecimiento de la autoeficacia, la percepcién del
autocontrol y la resignificacion del sufrimiento familiar.®23® Intervenciones cognitivo-
conductuales y digitales mostraron efectos positivos en estos aspectos, lo que refuerza la necesidad
de incorporar enfoques mas integradores que incluyan variables relacionales y recursos
psicoldgicos positivos como indicadores de efectividad. (2%21:25)

Las intervenciones culturalmente adaptadas y las modalidades digitales, demostraron ser
alternativas viables para ampliar el acceso a intervenciones psicosociales, particularmente en
contextos caracterizados por barreras geograficas o limitaciones en los servicios
presenciales.(?24263134 No obstante, los resultados deben interpretarse a la luz de limitaciones
metodoldgicas, como el uso de disefios cuasiexperimentales, tamafios de muestra reducidos y la
escasez de seguimientos a largo plazo, asi como la limitada inclusion de poblaciones diversas. En
concordancia con estas limitaciones, la evaluacion del riesgo de sesgo mediante las herramientas
ROB2 y ROBINS-I muestra que varios estudios®"1%2%24 presentan preocupaciones metodoldgicas,
particularmente en los dominios relacionados con desviaciones de la intervencion, datos faltantes
y medicion de los resultados. En los estudios no aleatorizados,?”829.30.33) ge jdentifican riesgos
serios o criticos asociados a confusidn y la seleccion de participantes, lo que puede influir en la
magnitud y estabilidad de los efectos observados. Estas consideraciones sugieren que, si bien los
hallazgos son consistentes en sefialar beneficios de las intervenciones, deben interpretarse con
cautela en términos de causalidad y generalizacion.

En conjunto, los hallazgos confirman que las intervenciones dirigidas a familiares de personas con
consumo problematico de alcohol inciden favorablemente en los estresores, los estilos de
afrontamiento, el apoyo social y la esperanza, con efectos indirectos sobre el funcionamiento
familiar. Desde la perspectiva de la enfermeria, estos resultados tienen importantes implicaciones
para la préctica clinica y comunitaria, al sustentar el disefio e implementacién de intervenciones
centradas en el cuidado familiar, estructurado, de bajo costo y adaptable a distintos formatos.

En conclusion, las intervenciones psicosociales dirigidas a familiares constituyen una estrategia

efectiva para la reduccion del estrés y los sintomas de tension; sin embargo, la heterogeneidad
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metodolodgica y las limitaciones identificadas evidencian la necesidad de estudios con disefios mas

robustos y seguimiento a largo plazo para fortalecer la evidencia disponible.
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