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SUMEN

Introduccion: Las personas con trastornos neurocognitivos requieren el cuidado
de sus familiares. Este cuidado prolongado conlleva un riesqo de problemas de salud
mental y fisica. El objetivo del estudio fue evaluar preliminarmente una intervencion
grupal cognitivo-conductual para cuidadores informales en un contexto asistencial
espaiol.

Método: La muestra estuvo compuesta por nueve cuidadores de una persona con
trastorno neurocognitivo mayor, con un minimo de tres meses de experiencia de cui-
dado. Los grupos experimental (n=5) y control (n=4) fueron evaluados antes y des-
pués de la intervencion en medidas de depresion (Patient Health Questionnaire-9),
fatiga (Fatigue Assessment Scale), estrés (Perceived Stress Scale) y sobrecarga (Za-
rit Burden Interview). Se calculd el Indice de Cambio Fiable y la significancia clinica
de los cambios en cada medida y se analizaron la adhesion, aceptabilidad y utilidad
percibidas del programa.

Resultados: Pese a existir sefales preliminares de beneficio, los efectos de la inter-
vencion fueron modestos: en depresion y fatiga, el 60% de los sujetos experimentales
redujo su sintomatologia, pero sélo el 20% reportd una mejoria fiable. En estrés no
se observaron cambios fiables en ninguno de los grupos. En sobrecarga, el 80% del
grupo experimental redujo su sintomatologia, pero solo el 20% presento un cambio
clinicamente significativo.

Conclusion: La intervencion mostro buena aceptabilidad y utilidad percibida. Se ob-
servaron mejorias fiables en casos puntuales, pero no cambios consistentes a nivel
grupal ni en el grupo control. Se sugiere cierta eficacia preliminar del programa en
depresion, fatiga y sobrecarga.

Palabras clave:

cuidadores informales, intervencioén, salud

mental, demencia, sobrecarga.

'Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Piblica de Navarra, Pamplona, Espafia
2Solera Active, Solera Asistencial, Pamplona, Espafia
3Instituto de Investigacién Sanitaria de Navarra (IdiSNA), Pamplona, Espafia.




Intervencion grupal para cuidadores de personas con trastorno neurocognitivo: estudio piloto |

ABSTRACT

Introduction: Individuals with neurocognitive disorders require constant care from
their family members. This prolonged caregiving is associated with a high risk of men-
tal and physical health problems. The aim of the study was to preliminarily evaluate a
group-based cognitive-behavioral intervention for informal caregivers within a Span-
ish healthcare context.

Method: The sample consisted of nine caregivers of a person with major neurocog-
nitive disorder, with a minimum of three months of caregiving experience. The exper-
imental (n=5) and control (n=4) groups were assessed before and after the interven-
tion on measures of depression (Patient Health Questionnaire-9), fatique (Fatigue
Assessment Scale), stress (Perceived Stress Scale), and burden (Zarit Burden Inter-
view). The Reliable Change Index and the clinical significance of changes in each
measure were calculated, and adherence, acceptability, and perceived usefulness of
the program were analyzed.

Results: Despite preliminary indications of benefit, the effects of the intervention
were modest. In depression and fatigue, 60% of participants in the experimental
group showed a reduction in symptoms, but only 20% reported reliable improvement.
In stress, no reliable changes were observed in either group. Regarding burden, 80%
of the experimental group reduced their symptomatology, but only 20% demonstrat-
ed a clinically significant change.

Conclusion: The intervention showed good acceptability and perceived usefulness.
Reliable improvements were observed in individual cases, but no consistent changes
at group level or in the control group were found. Preliminary evidence suggests some
efficacy of the program in depression, fatigue, and caregiver burden.

Keywords:

informal caregivers, intervention, mental
health, dementia, burden.
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INTRODUCCION

Las demencias, o trastorno neurocognitivo mayor
(TNM)', son una de las principales causas de dis-
capacidad y dependencia en adultos mayores? y
constituyen uno de los desafios mas importantes
en salud publica3. Para el afio 2050 se prevén 115,4
millones de afectados?, convirtiéndose el TNM en
una epidemia global entre adultos mayores*7. En
Espafia, se espera que el nimero de afectados se
duplique, acercéandose a los dos millones®.

Los TNM son progresivos e irreversibles®®,
afectan a la cognicion a nivel global y reducen
la autonomia de la persona®. A medida que la

enfermedad avanza, el paciente experimenta ma-
yor dependencia® y requiere de mas asistencia en
sus actividades de la vida diaria". Habitualmente,
el cuidado de la persona recae en la familia, que
se convierte en la fuente principal de cuidado no
profesional™®. Se considera cuidadores informales
a aquellas personas no profesionales que prestan
atencién domiciliaria continua a personas depen-
dientes. Generalmente, existe un cuidador prin-
cipal sobre el que recae la mayor parte de la carga
de cuidados, que se estima en alrededor de 70 ho-
ras semanales®.

La disminucion de la funcionalidad del pacien-
te conforme la enfermedad progresa incrementa la
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presion sobre el cuidador, que corre un alto riesgo
de padecer el Sindrome de Cuidador/a (SC)*©. Este
se define como el conjunto de dificultades fisicas,
emocionales, psicosociales y financieras derivadas
del cuidado prolongado de una persona cercana y
dependiente®. Diversos estudios entorno al SC re-
portan que los cuidadores informales presentan una
salud fisica mas deteriorada”*' y mayores niveles de
aislamiento social®, estrés, ansiedad® y depresion*
que la poblacién general. Ademas, el cuidado de per-
sonas con TNM puede llevar a conflictos en la fami-
lia relacionados con factores econémicos, sociales y
de salud®. A ello se le suma el impacto econdmico
vinculado a los cuidados informales y a la pérdida de
productividad de pacientes y cuidadores®.

Existe una creciente evidencia sobre el valor
de los cuidadores informales en el manejo de las
enfermedades cronicas en adultos mayores™. Sin
embargo, los apoyos disponibles para cuidado-
res informales son insuficientes y tardios respecto
a las necesidades de las familias®*. En los ultimos
anos, el desarrollo de intervenciones psicosocia-
les prometedoras con cuidadores informales ha
ganado popularidad®. Revisiones recientes sefa-
lan que la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la
psicoeducacion son las mas efectivas para reducir
la sintomatologia depresiva**y la carga del cui-
dador®, y que su combinacién con terapias de ter-
cera generacion, como Mindfulness y Terapia de
Aceptacion y Compromiso (TAC), muestra mejo-
res resultados?.

Sin embargo, se requiere mas investigacion en
distintos contextos culturales para evaluar la apli-
cabilidad intercultural de las intervenciones*?. La
evidencia sobre adaptaciones de intervenciones
para cuidadores hispanos sigue siendo limitada.
En este sentido, hace anos se evidencia la escasez
de informacién y de resultados de intervenciones
con cuidadores en Espafa3. Por ello, es necesa-
rio seguir desarrollando estudios que contribuyan
a determinar su efectividad en este contexto3*.

Por todo ello, el objetivo de este estudio fue eva-
luar preliminarmente un programa de intervencion
para cuidadores informales de personas con TNM,
originalmente desarrollado en Estados Unidos de
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América, y posteriormente traducido al espafol de
Espafia, con el fin de explorar su aplicabilidad en un
contexto asistencial espafiol y contribuir a generar
evidencia sobre su utilidad y eficacia.

METODOS
Participantes

El presente estudio contd con una muestra no
probabilistica por conveniencia de cuidadores
principales de usuarios que asisten a un Centro de
Dia de la Comunidad Foral de Navarra que ofre-
ce atencion especializada a adultos mayores con
TNM. La muestra inicial estuvo compuesta por
diez participantes, pero debido a un abandono, la
muestra final fue de nueve participantes. Se asig-
naron cinco personas al grupo experimental y cua-
tro al grupo control. Los criterios de inclusion para
participar fueron: (a) ser el cuidador principal de
dicha persona, (b) proporcionar cuidado durante
al menos 3 meses y (c) no presentar anteceden-
tes auto informados de trastornos neuroldgicos o
psiquiatricos ni de dificultades de aprendizaje an-
teriores al diagnostico del paciente.

Instrumentos

Entrevista clinica y demogrdfica. Se cred un cuestio-
nario con la finalidad de recopilar informacién so-
bre edad, sexo, relacion con el paciente, deterioro
del paciente, antigliedad como cuidador/a, apoyo
domiciliario formal e ingresos.

Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)*. Es
un cuestionario autoadministrado de g items con
escala Likert de 4 puntos destinados a medir sin-
tomatologia depresiva. Las puntuaciones totales
varian de 0 a 27 puntos, con puntuaciones eleva-
das indicando niveles altos de depresidn. Se utilizd
la adaptacidn a poblacion espafiola.

Fatigue Assesment Scale (FAS)¥. Es un cuestiona-
rio autoadministrado de 10 items con escala Likert
de 5 puntos destinados a evaluar la percepcién sub-
jetiva de fatiga fisica y mental. Las puntuaciones
totales varian de 10 a 50 puntos, con puntuaciones
mas elevadas indicando niveles altos de fatiga. Se
utilizo la adaptacion a poblacién espaiola®.
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Perceived Stress Scale (PSS)¥. Es un cuestionario
autoadministrado que contiene 14 items con esca-
la Likert de 5 puntos destinados a evaluar el grado
en que la persona percibe distintas situaciones de
su vida como estresantes. Las puntuaciones tota-
les varian de 0 a 56 puntos, con puntuaciones ele-
vadas indicando altos niveles de estrés percibido.
Se utilizo la adaptacidn a poblacion espafiola°.

Zarit Burden Interview (ZBI)*#. Es un cuestiona-
rio autoadministrado de 22 items con escala Li-
kert de 5 puntos destinados a evaluar la salud
fisica, el bienestar psicologico, la situacion fi-
nanciera y la vida social del cuidador/a. Las pun-
tuaciones totales varian de 22 a 110 puntos, con
puntuaciones elevadas indicando niveles altos de
sobrecarga. Se utilizo la adaptacion a poblacion
espafola®.

Cuestionario de feedback. Se cred un cuestiona-
rio especifico para el estudio donde se recogio la
opinion de los participantes acerca de aspectos
positivos del programa y sugerencias de mejora.
Este cuestionario fue autoadministrado para redu-
cir sesgos de deseabilidad social.

Procedimiento

Esta investigacion se llevd a cabo protegiendo los
derechos de los participantes, bajo las pautas de
los estandares éticos y con la aprobacion del Co-
mité de Etica, Experimentaciéon Animal y Biosegu-
ridad de la Universidad Pablica de Navarra. Todos
los participantes firmaron el consentimiento in-
formado antes de su participacion.

Los participantes se seleccionaron mediante un
muestreo por conveniencia y se asignaron a gru-
po experimental o control segun su disponibilidad
y preferencias. Tras la evaluacion inicial de ambos
grupos, el grupo experimental realiz6 el programa
de intervencion grupal durante cuatro semanas y
el grupo control realizd sus actividades cotidianas.
Al finalizar, ambos grupos fueron evaluados nue-
vamente. La intervencion, recogida y andlisis de
datos fueron llevadas a cabo por una Unica inves-
tigadora en formacién de posgrado, bajo supervi-
sion continuada.

Intervencion

Para este estudio se utilizé el manual STrAtegies
for RelaTives (START, 22 edicion), adaptado a par-
tir del manual original® y con traduccion al caste-
llano*. Los objetivos del programa son: (a) dotar
a los cuidadores de habilidades para manejar con-
ductas problematicas asociadas a los problemas
de memoria del familiar, (b) fomentar el autocui-
dado y (c) trazar un plan para abordar las futuras
necesidades del cuidador y del familiar.

La intervencion consta de ocho sesiones grupa-
les de una hora, que incluyen un tema principal a
tratar, una estrategia de manejo del estrés y tareas
a poner en practica entre las sesiones. Las sesiones
de intervencion se realizaron los martes y jueves de
octubre de 2025 en una sala del centro. La tematica
y el contenido de cada sesion se presentan en la Ta-
bla 1. El contenido de las sesiones puede adaptarse
a las necesidades del grupo. En este caso, a partir
de la sesion 4 se ajustd la dindmica en base al feed-
back del grupo, sustituyendo los ejercicios escritos
por actividades orales en grupo.

Analisis estadisticos

Se calculd el cambio individual de cada medida me-
diante la resta entre las puntuaciones post y pre-in-
tervencion en cada participante. En las escalas uti-
lizadas, puntuaciones altas indican niveles altos del
constructo medido, por lo que un resultado negativo
indica una mejora, uno positivo un empeoramiento,
mientras que el cero representa ausencia de cambio.

Dado que la significacion estadistica muestra li-
mitaciones para su uso en la investigacion en psico-
terapia®+, se completaron los analisis descriptivos
con el calculo del indice de Cambio Fiable (ICF). EI ICF
se calculd segun los criterios de Jacobson y Truax:
ICF = [(X post ~ X, JIS,), donde, S . es el error es-
tandar de’la dlferenaa de las medldas [S,=DT V(-
R ) V2]; siendo DT la desviacion tipica en Ia muestra
de referencia y R la fiabilidad test-retest de la me-
dida. Se considerd que un participante presentaba
un cambio fiable si ICF > 1,96 o ICF < -1,96 (valor
z correspondiente al punto en una curva normal
de niveles de confianza del 95%). Los calculos se
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Tabla 1. Resumen de los objetivos clave de cada sesién del programa START

Temdtica de la sesién

Obijetivos clave

Sesidn 1. Estrés y bienestar Comprender la demencia y sus sintomas; identificar fuentes de estrés del cuidador/a, cémo
impactan en su bienestar y comportamientos dificiles del familiar; introducir la primera técnica de

relajacién.

Sesién 2. Causas del
comportamiento
relajacién.

Comprender la funcién del comportamiento problemdtico; aprender a registrar las conductas;
identificar desencadenantes y factores de mantenimiento; introducir la segunda técnica de

Sesién 3. Planes de
modificacién de conducta

Aprender a modificar comportamientos dificiles; desarrollar estrategias para cambiar los
desencadenantes y reacciones; introducir la tercera técnica de relajacién.

Sesidn 4. Reestructuracion
cognitiva

|dentificar pensamientos disfuncionales; aprender técnicas de reestructuracién cognitiva;
introducir la cuarta técnica de relajacién.

Sesién 5. Estrategias
de comunicacién y
asertividad

Identificar los diferentes estilos de comunicacién; desarrollar habilidades de comunicacién
asertiva para realizar peticiones; introducir la quinta técnica de relajacién.

Sesidén 6. Planificacién de
necesidades futuras
de relajacién.

Abordar cuestiones dificiles sobre el futuro del familiar; conocer recursos comunitarios y de
apoyo social; planificar aspectos legales, financieros y de cuidados; introducir la sexta técnica

Sesién 7. Planificacién de
actividades placenteras

Abordar la importancia del autocuidado; planificar e integrar actividades agradables en la
rutina diarig; introducir la séptima técnica de relajacion.

Sesidn 8. Repaso
de contenidos y
mantenimiento

Revisar todas las habilidades aprendidas durante el programa; identificar qué estrategias han
sido mds Utiles; elaborar un plan de recaidas.

realizaron a partir de la Calculadora del Indice de
Cambio Fiable#®. Ademas, el término “cambio cli-
nicamente significativo” se utilizo para hacer refe-
rencia a participantes que, ademas de presentar un
cambio fiable, pasan de una zona clinica a una no
clinica de acuerdo con los puntos de corte de cada
instrumento®.

Las respuestas al cuestionario de satisfaccion
se analizaron mediante estadisticos descriptivos:
la adhesion, aceptabilidad, utilidad general y fee-
dback abierto se representaron a través de por-
centajes y la utilidad de cada sesion a través de la
mediana.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo conformada por un total de
9 participantes, distribuidos en un grupo experi-
mental (n = 5) y un grupo control (n = 4).

En el grupo experimental, la edad oscild en-
tre los 75 y 90 afios, con predominio del sexo

masculino (n = 3). Todos ellos mantenian una rela-
cion de pareja con el paciente. El tiempo de cuida-
do oscild entre 2y 8 afios, y el grado de deterioro
del paciente, evaluado mediante la escala Global
Deterioration Scale (GDS), se situd principalmente
en niveles moderado a grave. En cuanto al apoyo
domiciliario formal, se observaron perfiles varia-
bles, desde ausencia de apoyo hasta mas de 20
horas semanales. Todos los participantes presen-
taban un nivel de ingresos medio-alto.

En el grupo control, la mayoria de las participan-
tes fueron mujeres con edades que oscilaron entre
los 50 y 75 afos. A diferencia del grupo experimen-
tal, se observd una mayor heterogeneidad en la rela-
cién con el paciente, incluyendo pareja, hija, hermana
y persona contratada. El tiempo de cuidado vari6 en-
tre 1y 10 afos, y el grado de deterioro del paciente
abarco desde niveles leves hasta moderado-graves.
El apoyo domiciliario formal incluyd tanto ausencia
de apoyo como mas de 20 horas semanales. Los ni-
veles de ingresos oscilaron entre bajo-medio y me-
dio-alto. La informacion sociodemografica completa
puede encontrarse en la Tabla 2.

© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

0z ~ Apoyo
ID Sexo Edad Relaao.n ©N Gps paciente Arros de domiciliario Ingreso :I'rqmo di
el paciente cuidado f mes ingresos
ormal
. . Moderado- 2000/ .
Exp. 2 Muijer 81 Pareja grave 2 5 h/semana 3000€ Medio -alto
. . Leve- 3000/ .
Exp. 3 Muijer 78 Pareja moderado 8 24 h/semana 6000€ Medio -alto
Exp.4  Hombre 83 Pareja Grave 6 9 h/semana ggggé Medio -alto
. Moderado- 2000/ .
Exp.5  Hombre 83 Pareja grave 5 21 h/semana 3000€ Medio -alto
. Moderado- 2000/ .
Exp.6  Hombre 86 Pareja grave 3 No 3000€ Medio -alto
Con.7  Hombre 53 Cuidador Leve 7 48 h/semana . No No informa
contratado informa
. Moderado- 2000/ .
Con. 8 Muijer 73 Hermana grave 1 140 h/semana 3000€ Medio - alto
Con. 9 Muijer 72 Pareja Leve 10 No ]ZOOOC?O€€/ Bajo - medio
Con. . . Leve 2000/ .
10 Muijer 65 Hija - moderado 5 85 h/semana 3000€ Medio - alto

Nota. GDS= Global Deterioration Scale®?. El tramo de ingresos se calculé en base a la clasificacién del Instituto Nacional
de Estadistica (INE)32.

Tabla 3. Cambio individual, ICF e interpretacién clinica en el PHQ-9 y FAS

PHQ-9 FAS
Puntuacién  Puntuacién Cambio ey Puntuacién  Puntuacién Cambio I e
D pre- post- individual del cambio pre- post- individual del cambio
(gravedad) (gravedad) (gravedad) (gravedad)
10 14 Sin cambio Sin cambio
Exp. 2 (moderado) (moderado) 4 1.38 fiable 20 {no) 27 (leve) 7 1.8 fiable
Exp. 3 6 (leve) O (ninguno) -6 -2.07 NF\\IZBZG 11 (no) 11 (no) 0 0 Sinﬂ(;i:;bio
Exp.4  5(leve) Ofninguno) -5  -173 Si”ﬂ‘;"b’llbb 14(no) 12 (no) 2 05 Si”ﬂf;l’o’;;bb
Exp.5  3(eve) 2 (leve) 4 035 Si”ﬂf]‘i)'“l‘;bb 20(m)  10fno) 10 257 el
Exp. 6 1 (leve) 3 (leve) 2 0.69 Sinﬁ(;c;)rlr;bio 15 (no) 10 (no) -5 -1.28 Sinﬁzcglnebio
Con.7 4 (leve) 1 (leve) -3 -1.04 Sinﬁc;c;)rlr;bio 17 (no) 13 (no) -4 -1.03 Sinﬂzcérlr;bio
Con.8  1(leve] 3 (leve 2 069 S‘”ﬂZTDT;biO (o)  10(no) a0 026 Si”ﬂ‘;"b’lf;bi"
Con.9  4fleve) 3 (leve) 1 035 Si”ﬁ;‘g‘;bi" 2 (o) 14 (no) 7 a8 Si"ﬂiif;;bio
Con. 10 4 (leve) 4 (leve) 0 0 Sinﬁ(;c:)rlr;bio 16 (no) 18 (no) 2 0.51 Sinﬁ(;c:)rlr;bio

© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.
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Cambios en la sintomatologia depresiva y
fatiga

La tabla 3 muestra los datos de medicién pre y
post de cada participante, el cambio individual, el
ICFy la interpretacion del cambio en sintomatolo-
gia depresiva y fatiga.

Tres de los cinco cuidadores del grupo experi-
mental (60%) redujeron su sintomatologia depre-
siva. Solo un participante (Exp. 3; 20%) reportd
una mejoria fiable. No se observaron cambios fia-
bles en el resto de los participantes.

Al igual que con la sintomatologia depresiva,
tres de los cinco cuidadores del grupo experimen-
tal (60%) redujeron su puntuacion de fatiga. Solo
un participante (Exp.5; 20%) mostrd una mejoria
fiable. No se observaron cambios fiables en el res-
to de los participantes.

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

Cambios en estrés percibido y sobrecarga

La tabla 4 muestra los datos de medicién pre y
post de cada participante, el cambio individual, el
ICF y la interpretacion del cambio en estrés perci-
bido y sobrecarga.

En el caso del estrés percibido no se observaron
cambios fiables en ninguno de los grupos. Sin em-
bargo, en cuanto a la sobrecarga, cuatro de los cinco
cuidadores del grupo experimental (80%) mostraron
menor sobrecarga. Solo un participante (Exp.5; 20%)
presentd un cambio clinicamente significativo. No se
observaron cambios fiables en el grupo control.

Valoracién del programa
En cuanto a la adhesién, el 60% acudid a las ocho

sesiones y el 40% acudio a siete. Respecto a las
tareas a poner en practica entre sesiones, el 60%

Tabla 4. Cambio individual, ICF e interpretacién clinica en el PSS-14 y ZBI

PSS-14 ZBI
Puntuacién  Puntuacién Cambio e Puntuacién  Puntuacién Cambio I
ID pre- post- individual del cambio pre- post- individual del cambio
(gravedad)  (gravedad) (gravedad)  (gravedad)
18 (bajo) 29 (medio) +11 1.85  Sincambio 56 (intensa) 60 (intensa) +4 0.46  Sin cambio
Exp. 2 fiable fiable
Exo. 3 15 (baijo) 17 (bajo) +2 0.34  Sincambio 71 (intensa) 67 (intensa) 4 -0.46  Sin cambio
P fiable fiable
Exo. 4 11 (bajo) 8 (bajo) -3 -0.5  Sin cambio 39 (sin 29 (sin -10 -115  Sin cambio
P- fiable sobrecarga) sobrecarga) fiable
18 (bajo) 19 (medio) +1 0.7  Sincambio 67 (intensa) 42 (sin 25 -286  Cambio
Exp. 5 fiable sobrecarga) clinicamente
significativo
Exo. 6 4 (bajo) 0 (bajo) -4 -0.67  Sin cambio 33 (sin 30 (sin -3 -0.34  Sin cambio
P- fiable sobrecarga) sobrecarga) fiable
Con7 12 (bajo) 5 (bajo) -7 -118  Sin cambio 35 (sin 39 (sin +4 0.46  Sin cambio
on fiable sobrecarga) sobrecarga) fiable
Con. 8 2 (bajo) 5 (bajo) +3 0.5  Sin cambio 27 (sin 30 (sin +3 0.34  Sin cambio
on fiable sobrecarga) sobrecarga) fiable
Con. 0 12 (bajo) 2 (baijo) -10 -1.68 Sincambio 72 (intensa) 62 (intensa) -10 -115  Sin cambio
: fiable fiable
14 (baijo) 18 (baijo) +4 0.67  Sin cambio . 53 . .
Con. 10 fiable 41 (sin (sobrecarga  +12 1.37 Sin cambio
sobrecarga) fiable

leve)

Nota. EI PSS-14 no dispone de punto de corte para establecer zona clinica; las categorias bajo/medio/alto se utilizaron solo
con fines descriptivos (0-18 bajo; 19-37 medio; 38-56 alto). ZBI= punto de corte para establecer zona clinica 246.
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realizo al menos tres de siete, mientras que el 40%
no completd ninguna. Con respecto a la acepta-
bilidad, el 100% consideré que la duracidn de las
sesiones (1 hora) fue adecuada. El 80% considerd
que el nimero de sesiones (8 sesiones) fue ade-
cuado y el 20% hubiera preferido mas sesiones.
El 100% considerd que la frecuencia bisemanal de
las sesiones fue adecuada, asi como el cambio de
formato de ejercicios escritos a actividades orales.

En cuanto a la utilidad, los participantes valora-
ron cada una de las ocho sesiones en una escala
del 1 al 10, siendo las sesiones mejor valoradas la
sesion 6 (planificacion de necesidades futuras) y 5
(estrategias de comunicacion y asertividad), con
una puntuaciéon de 9 sobre 10. Las sesiones peor
valoradas fueron las sesiones 1 (estrés y bienestar)
y 2 (causas del comportamiento), con una puntua-
cion de 7 sobre 10. Ademas, el 40% de los partici-
pantes valoro la utilidad general de la intervencion
con un 9 sobre 10, el 40% con un 8 sobre 10 y el
20% con un 7 sobre 10.

En referencia al feedback abierto, como as-
pectos positivos, los participantes destacaron el
compartir experiencias (80%), la problematica
compartida (60%) y el caracter practico de la in-
tervencion (40%). Como aspectos de mejora, el
80% no menciond ninguno y el 20% menciono la
tendencia del grupo a hablar en exceso.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue explorar, mediante un
estudio piloto, la eficacia preliminar de la inter-
vencion START en un contexto natural. Mientras
que ningun participante del grupo control obtuvo
cambios fiables, algunos participantes del grupo
experimental mostraron mejorias, pero con cam-
bios fiables puntuales. En depresion y fatiga, el
60% del grupo experimental redujo sus puntua-
ciones, aunque solo el 20% presentd una mejoria
fiable. En estrés percibido no se observaron cam-
bios fiables. En sobrecarga, el 80% del grupo expe-
rimental redujo sus puntuaciones y un 20% mostro
un cambio clinicamente significativo. La aceptabi-
lidad del programa fue alta, ademas de la utilidad
percibida, que recibié una puntuacién de 8 sobre

10, siendo las sesiones mejor valoradas las sesio-
nes 6y 5,ambas con una puntuacion de g sobre 10.

La eficacia de este programa ha sido previamente
documentada en paises anglosajones, con mejorias
a largo plazo en depresion y ansiedads*s', y en Lati-
noamérica, con efectos beneficiosos en sobrecar-
ga, depresion y satisfaccion con la vidas. Aunque en
el presente estudio los efectos globales de la inter-
vencion fueron modestos, se identificaron senales
preliminares de beneficio en algunos participantes.
Ademas, el programa mostr6 una adecuada acepta-
bilidad, y se observaron cambios fiables en el grupo
experimental, si bien la magnitud de dichos cambios
no fue homogénea. En este sentido, los hallazgos su-
gieren una eficacia preliminar del programa sobre la
sintomatologia depresiva, la fatiga y la sobrecarga.
No obstante, dada la naturaleza exploratoria del es-
tudio, estos resultados deben interpretarse con cau-
tela y ser confirmados en investigaciones futuras.

Numerosos estudios respaldan el uso de la TCC
para la depresion®2%55 incluido el trabajo de Aran-
go-Lasprilla et al.s4, que aplicéd este mismo pro-
grama en poblacion colombiana. Sin embargo,
las intervenciones de mayor duracién tienden a
mostrar mejores efectos en la depresiéns®, lo que
podria explicar parcialmente los resultados del
presente estudio, dado que la intervencion se de-
sarroll6 a lo largo de cuatro semanas por motivos
logisticos, frente a las ocho semanas del disefio
original. Ademas, la integracion de los aprendiza-
jes puede requerir tiempo, retrasando el impacto
en el estado de animo%, habiéndose observado en
otros estudios mejorias en depresion Unicamente
a los tres meses tras la intervencions®s.

En relacidn con la fatiga, la mayoria de las in-
tervenciones basadas en TCC dirigidas a cuidado-
res no suelen incluirla como variable de resultado.
No obstante, incluso en estudios que si la evaltan,
tampoco se han encontrado diferencias significa-
tivas consistentes®® 2. En linea con estos hallazgos,
los resultados del presente estudio no muestran
cambios relevantes en fatiga.

En todo caso, en ambas variables la mayoria de
los participantes presentaba niveles no clinicos
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previos a la intervencion (80% en depresion y 100%
en fatiga), lo que pudo restringir el margen de me-
jora y dificultar la deteccion de cambios significa-
tivos (efecto suelo)s”.

En cuanto a la sintomatologia de estrés percibi-
do, no hubo diferencias significativas en ninguno
de los grupos. Los resultados de este estudio coin-
ciden con revisioness y estudios®% que sugieren
evidencia insuficiente para afirmar que la TCC re-
duzca significativamente el estrés de los cuidado-
res, asi como con el estudio de Arango-Lasprilla et
al.s4, que aplicéd este mismo programa sin encon-
trar reducciones, a pesar de que otras revisiones
sistematicas si las hayan reportado® .

Investigaciones previas sefialan que algunas in-
tervenciones no producen cambios significativos
en las medidas cuantitativas de estrés, pese a que
los participantes reporten mejoras subjetivas sig-
nificativas®. Esto podria sugerir que ciertos be-
neficios podrian manifestarse inicialmente a nivel
cognitivo y experiencial, sin reflejarse inmediata-
mente en cambios detectables por instrumentos
estandarizados. Esto podria guardar relacion con
la buena percepcion de utilidad del programa ob-
servada en este estudio.

En cuanto a la sobrecarga, los resultados coin-
ciden con algunos estudios de intervenciones TCC
con cuidadores, que tampoco hallaron cambios
significativoss® ®#7'. No obstante, Arango-Lasprilla
et al.5* si observaron mejoras clinicamente signi-
ficativas en sobrecarga utilizando este programa.
Dado que la carga de cuidado incrementa gra-
dualmente, las intervenciones con una duracién
limitada pueden resultar insuficientes para redu-
cir la sobrecarga’™. En esta linea, Fialho et al”° ex-
ponen que su intervencion de ocho sesiones de
TCC no afecto a la percepcion de sobrecarga, si
bien observaron indicios de que la intervencion
fue demasiado corta para generar un impacto.
Asimismo, Cheng et al.®® exponen que las medi-
das de sobrecarga global, como el ZBI, pueden no
ser apropiadas para todas las intervenciones, ya
que evaluan tanto la sobrecarga asociada al rol del
cuidador/a como la asociada a la carga personal?.
Dado que las intervenciones no suelen abordar
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ambas dimensiones, seria conveniente explorar
sus efectos de forma diferenciada y emplear ins-
trumentos que evallen ambas facetas de forma
bidimensional.

Por otro lado, cabe mencionar el caso del su-
jeto Exp.2, quien empeoro en todas las variables
evaluadas. La situacion vital explica estos resulta-
dos dado el reciente diagnostico de una patolo-
gia terminal de un familiar cercano. Dado que el
cuidado de una persona con TNM es una labor
prolongada, las circunstancias vitales del cuida-
dor pueden cambiar y afectar a su sintomatologia
emocionals.

Finalmente, la aceptabilidad y la percepcién de
utilidad del programa fueron altas, con una pun-
tuacion global de 8 sobre 10. Las sesiones mejor
valoradas fueron las mas practicas (sesiones 5y
6), mientras que las mas tedricas (sesiones 1y 2)
recibieron valoraciones mas bajas. Esto concuerda
con otros estudios que muestran que los cuidado-
res valoran los componentes practicos de las in-
tervenciones™, aspecto también sefialado por los
cuidadores de este estudio en el feedback abier-
to. Ademas, los participantes valoraron el formato
grupal y la problemética compartida. Esto coincide
con la literatura que senala que las intervenciones
grupales pueden ser especialmente beneficiosas
puesto que el entorno de apoyo social es terapéu-
tico y reduce el estrés y la depresion de manera
holistica®.

Sin embargo, los efectos modestos observados
pueden entenderse a la luz de varios factores. En
primer lugar, el tamafio de muestra es muy reduci-
do, por lo que existe alta variabilidad individual y el
poder estadistico para detectar el efecto real de la
intervencion es limitado’. Ademas, el disefio cua-
si-experimental supone una amenaza a la validez
interna del estudio dados el sesgo de seleccion y
la no equivalencia de los grupos’. Concretamen-
te, el grupo experimental estuvo compuesto por
cuidadores de mayor edad que atendian a pacien-
tes en un estado mas grave en comparacion con el
grupo control. Asimismo, el grupo control incluyd
a tres cuidadores que no convivian con el pacien-
te, siendo uno de ellos un cuidador no profesional
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contratado (Con.7), lo que pudo haber afectado a
los resultados. Ademas, dado el efecto suelo¥, la
intervencion tuvo un potencial de mejora limitado.

Por otro lado, el programa original fue concebido
para cuidadoras mujeres, mientras que la muestra
del presente estudio fue mixta. Esta diferencia no
es menor, ya que la literatura sugiere que hombres y
mujeres tienden a vivir el cuidado de forma distinta,
tanto en la percepcidn de carga como en las estra-
tegias de afrontamiento empleadas”. A ello se suma
la adhesion parcial a los ejercicios para casa, una
dificultad habitual en este tipo de intervenciones®,
que probablemente redujo las oportunidades de
practica y generalizacion de las estrategias apren-
didas. Finalmente, el criterio empleado para deter-
minar mejoria fue exigente, al combinar el indice de
cambio fiable con el criterio de cambio clinicamen-
te significativo®, lo que aporta rigor a la evaluacion,
pero también puede haber contribuido a que los
efectos detectados fueran mas limitados.

Limitaciones, fortalezas e implicaciones
clinicas

El estudio presenta limitaciones a considerar al in-
terpretar los hallazgos. En primer lugar, su disefio
cuasi-experimental impidioé la aleatorizacién de
los sujetos, lo que pudo generar diferencias so-
ciodemograficas entre los grupos, especialmente
en cuanto a sexo, edad y relacion con el paciente.
En segundo lugar, el tamafio muestral reducido
incrementa la variabilidad individual y limita la ca-
pacidad para identificar patrones consistentes de
cambio, asi como la generalizacion de los resulta-

Declaracion de intereses

dos. Por otro lado, no fue posible realizar un se-
guimiento longitudinal ni incluir todas las medidas
inicialmente previstas (como apoyo social, salud
0 aspectos positivos del cuidado), lo que limita la
comprension completa del impacto de la interven-
cidon. Asimismo, el uso de medidas autoinformadas
supone un posible sesgo de respuesta” y el hecho
de que la evaluacion y la intervencion fueran rea-
lizadas por la misma persona puede haber dado
lugar a un sesgo del observador”. Por dltimo, la
adherencia parcial a las tareas entre sesiones po-
dria haber afectado a la eficacia observada.

A pesar de ello, este estudio aplica en Espana
la intervencién START (22 edicién), adaptacion al
castellano del programa de Gallagher-Thompson
et al.®, en un contexto natural. Se utilizaron medi-
das estandarizadas y puntos de corte, lo que for-
talece la fiabilidad y facilita la comparacion entre
estudios”. Ademads, se valoré el cambio fiable y el
cambio clinicamente significativo, aportando ma-
yor exigencia a la evaluacion. Por ultimo, se evalud
la aceptabilidad de la intervencién, lo que permite
una comprension mas completa de los hallazgos.

Conclusion

Pese a que la eficacia cuantitativa preliminar del
programa START fue limitada, su alta aceptabilidad
sugiere potencial como intervencién psicoeduca-
tiva grupal en centros de dia y recurso de apoyo
inicial a cuidadores. No obstante, se requieren
estudios con disefios mas robustos, que incluyan
cuidadores con mayor sintomatologia inicial e in-
corporen medidas adicionales de salud mental.

Las autoras no tienen conflictos de intereses que declarar.
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