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Resumen

Introduccion. Los familiares de personas con
Discapacidad Intelectual (DI), conforman un
eje primordial para el cuidado, jugando un rol
de apoyo y supervisién en el dia a dia [1], y
donde la identificacién de necesidades y ca-
rencias esta actualmente limitada [2].

Objetivos. Estudiar en linea base la relacién
entre las variables de salud de las personas
cuidadoras y usuarias. Estudiar el efecto de un
programa dirigido a personas cuidadoras de
personas con DI.

Método. Se incluyeron cuidadores/as refe-
rentes (n=41) de Hermanas Hospitalarias del
Sagrado Corazén de Jesls (Acaman) del drea
norte de Tenerife. Se realiz6 una metodologia
cuasiexperimental no aleatorizada a “Grupo de
Intervencién (GI)” (n=23) o “Grupo Control en
Lista de Espera (GC) (n=18)". Todas las perso-
nas participantes realizaron una evaluacion pre
y post. Las personas incluidas al GI completa-
ron un programa de 2 meses (8 sesiones).
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Resultados. Se identificaron dos modelos de
regresion significativos para “Ansiedad e In-
somnio” (p=.021) y “Sintomas Somdticos”
(p=.004) en cuidadores. En afiadido, el andli-
sis de medias indicé efectos de laintervencion
en “Ansiedad e Insomnio” del cuidador [U=
169,500, p=.031, g Hedges=0.68].

Conclusion. La compresion de la interaccion
de los dominios de salud y la intervencion de
las familias cuidadoras suponen un desafio
clinicoy asistencial. Con un diagndstico y tra-
tamiento oportuno puede reducirse la carga
sintomatica. En futuras investigaciones, in-
cluir otras variables clinicas podria mejorar
los modelos predictivos, ademas de incentivar
el disefio de intervenciones multimodales in-
tegrales.

Palabras clave: Psychotherapy. Family Re-
search. Clinical Psychology. Care Givers. Inte-
llectual Development Disorder.
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Introduccion

La Discapacidad Intelectual (DI) supo-
ne dificultades en la esfera del desarrollo,
el cual se torna lento o incompleto. Como
resultado, se ven deterioradas habilidades
relacionadas con la capacidad intelectual
general, como la funcién cognitiva, lingiifs-
tica, motora y social [3]. Atendiendo a di-
cha clasificacion, pueden diferenciarse tres
tipos de perfiles de personas con DI segln el
grado de autonomia y necesidad de supervi-
sién en las actividades basicas e instrumen-
tales de la vida diaria. Este acercamiento
conceptual, amplia la definicién mds alld de
la capacidad intelectual [4]. Los déficits in-
dicados conllevan en gran medida dificulta-
des en el alcance de objetivos normotipicos
en diferentes dreas de la esfera vital, con
implicaciones significativas para la persona
con DIy de la red encargada de proveer apo-
yo y/o supervisién.

Las causas de la DI son diversas y pue-
den ser adquiridas o congénitas. Aunque
existe una base biolégica importante, su
evolucién depende de complejas interaccio-
nes ambientales y genéticas que afectan al
neurodesarrollo en etapas tempranas. Estos
factores incluyen variables biomédicas, asf
como el entorno familiar, psicosocial y cul-
tural [5].

Los familiares de personas con DI suelen
ser “cuidadores informales”, desempefiando
un rol crucial de apoyo y supervisién en ac-
tividades basicas e instrumentales de la vida
diaria [1]. En alto porcentaje, el cuidador
principal es una mujer (70.8%-93.2%), mu-
chas de ellas dedicadas al cuidado del hogar
(45.4%). Es decir, el perfil tipico del cuida-

dor de personas con DI es una mujer adulta,
familiar directo, con dedicacién completa al
hogary un nivel sociocultural medio [6].

El cuidado no profesional estd asocia-
do a elevados niveles de sobrecarga, bajo
apoyo social y deterioro de la calidad de
vida [7]. La literatura reporta numerosos
problemas de salud, econémicos y sociales
derivados del cuidado, que empeoran con
el tiempo debido a la cronicidad del mismo
[8]. Un metaanadlisis vincula el cuidado in-
formal con el Bournout, caracterizado por
agotamiento, distanciamiento emocional
y sentimientos de ineficacia, que afectan a
mdltiples roles del cuidador [9]. Esta situa-
cién se agrava con la falta de preparacion
formaly el cuidado prolongado. Ademds, se
ha observado que el aumento de sintomas
depresivos en los cuidadores estd relacio-
nado con el grado de dependencia, siendo
mayor en los casos de dependencia severa,
lo que afecta negativamente su calidad de
vida y bienestar [6].

La calidad de vida y bienestar familiar son
conceptos complejos donde interactdan ne-
cesidades individuales y colectivas [2]. En
cuidadores de personas con DI, esta interac-
cién es aln mas relevante, ya que las fron-
teras entre lo individual y lo colectivo se di-
fuminan debido a la naturaleza continua del
cuidado. A medida que aumenta la necesidad
de apoyo en actividades diarias, se genera un
mayor impacto en las necesidades individua-
les, afectadas por el cuidado prolongado a lo
largo del tiempo [10].

La evidencia de estudios de intervencién en
cuidadores informales de familiares depen-
dientes resalta la necesidad de comprender me-
jor las necesidades y carencias de las familias,
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para lograr un mayor impacto en su bienestar
[2]. La mayoria de investigaciones previas se
han centrado en la persona dependiente, sin
aportar un enfoque integrador y bidireccional
que considere también al cuidador.

Los estudios de revisién sistematica su-
gieren que las intervenciones psicoeduca-
tivas, centradas en la comunicacién, tienen
un efecto positivo como componente activo
del programa [11]. Otras investigaciones
han resaltado la importancia de las relacio-
nes familiares sanas y el autocuidado, mos-
trando mejorias significativas a lo largo del
seguimiento [12]; ademds, se ha promovido
la escucha activa, empatia y afecto, involu-
crando a toda la unidad familiar [13]; otros
enfoques mds pragmaticos se centraron en la
solucién de problemas, mejorando la cons-
ciencia de recursos y la situacién familiar
[14]; finalmente, se destacé la autoeficacia,
el apoyo percibido, el tiempo de dedicaciény
las preferencias del cuidado como elementos
clave en el disefio de la intervencion[15].

Hasta ahora, la evidencia sobre el impac-
to positivo de las intervenciones familiares
es limitada. Por ello, se requieren estudios
metodolégicamente rigurosos que identi-
fiquen los factores de proteccién en estas
situaciones del cuidado. Ademads, es funda-
mental ampliar la evidencia sobre los com-
ponentes activos de las intervenciones [16],
respondiendo a la necesidad de las familias
de afrontar la discapacidad de un miembro
de manera que se promueva la mejora de la
calidad de vida, tanto mental como fisica, en
el entorno familiar.

En sintesis, aunque hay cierta evidencia
sobre el efecto positivo de intervenciones
familiares, se requieren estudios que identi-
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figuen marcadores, con el objetivo de disefar
programas ajustados a la realidad de las fa-
milias, a sus ciclos vitales, fases de acepta-
ciény ajuste.

Un primer objetivo de este estudio sera
estudiar en linea base la relacién de las va-
riables clinicas relacionadas con la salud fi-
sicay mental de la persona cuidadora. Como
segundo objetivo, estudiar el efecto de un
programa piloto de intervencién transdici-
plinar dirigido a cuidadores de personas de-
pendientes con DI.

Método

Muestra

Se incluyeron al estudio cuidadores infor-
males referentes del cuidado de personas
con DI sin trastorno de conducta (n=41) del
Centro Ocupacional de Hermanas Hospitala-
rias del Sagrado Corazén de Jesds (Acaman)
del drea norte de Tenerife. Las personas inte-
grantes eran cuidadores referentes, mayori-
tariamente padres o madres susceptibles de
presentar sintomas de agotamiento o estrés,
y con dificultades de acceso a administracio-
nes pulblicas por baja habilidad en el mane-
jo de la tecnologia de la informacién. Todos
los integrantes dieron su consentimiento
informado por escrito para participar en el
estudio. El estudio ha sido evaluado favo-
rablemente por el comité ético con cédigo
CHUC_2024_68.

Se realizé una metodologia cuasiexperi-
mental no aleatorizada. El procedimiento de
asignacion por autoseleccién a los grupos,
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“Grupo de Intervencién (GI)” (n=23) o “Gru-
po Control en Lista de Espera (GC) (n=18)",
fue ejecutada atendiendo a aspectos organi-
zativos de movilidad y horarios, conforman-
do una lista de seguimiento para diferentes
convocatorias. Se aplicé a los integrantes
un protocolo de evaluacion pre y post inter-
vencién. Las personas incluidas al GI com-
pletaron el programa a lo largo de 2 meses,
con 8 sesiones de periodicidad semanal. En
la Figura 1, puede observarse el proceso de
seleccion y conformaciéon de los grupos. Los
criterios de inclusién consistieron en: perso-
nas de referencia al cargo de personas depen-
dientes con DIy tener cumplida la mayoria de
edad. Por otro lado, los criterios de exclusién
fueron: personas no referentes del cuidado,
cuidadores/as informales de personas de-
pendientes diferentes de DI, Cuidadores/as
que reciban otras intervenciones psicolégi-
cas en paralelo y diagnéstico de psicopatolo-
gia mental grave o fisica/sensorial.

Procedimiento

En una primera fase, se registraron va-
riables relativas a patologias comérbidas,
farmacos asociados al cuidador/a y persona
usuaria, asi como el grado de discapacidad y
nivel de dependencia de la persona depen-
diente.

Posteriormente, se aplicé el Cuestionario
General de Salud, GHQ-28, adaptado [17, 18],
sobre calidad de vida; la escala Environmental
Reward Observation Scale, EROS, adaptada [19,
20], que evalda el refuerzo ambiental y esta-
do emocional; y, por dltimo, la Social Support
Questionnaire, SSQ-6 [21], que mide el tamafio
de la red de apoyo y nivel de satisfaccion.

En una fase final de evaluacién post-in-
tervencion, se aplicé nuevamente la escala
GHQ-28, ademds de un Inventario de Satis-
faccion con la Intervencion.

Diserio del programa

Se realizaron 4 convocatorias de grupos
reducidos (maximo 6 cuidadores), donde
acudieron una vez por semanay completaron
3 fases: el cuidado de la persona cuidadora,
manejo de la tecnologia de la informacién
y recursos comunitarios/asistenciales. Las
sesiones dentro de cada fase fueron impar-
tidas por tres profesionales: Psicélogos/as,
Trabajador/a Social y una persona especialis-
ta en Sistemas Informaticos. Las sesiones tu-
vieron una duracién de 75 minutos. Cada una
de las sesiones se estructuraron en: prepa-
racion de la sesion por parte del profesional
técnico, contenidos tedricos y presentacién
de las técnicas con ejercicio prdcticos expe-
rienciales al final de la sesion. En la Figura
2, puede observarse un esquema del procedi-
miento de evaluacién e intervencion.

Resultados

Los andlisis de datos se realizaron median-
te el programa Jamovi de R Core Team [22].
Se comenzé con una aproximacién estadis-
tica descriptiva de los datos para explorar
las caracteristicas demograficas y clinicas
de la muestra. Posteriormente, se realizd
un andlisis correlacional de Pearson con la
finalidad de examinar el comportamiento de
las variables, siendo consideradas aquellas

Informaciones Psiquiatricas

23



con r>.40. Tras este procedimiento, se rea-
liz6 un andlisis de regresion lineal mdltiple
sobre los datos de linea base con la finali-
dad de observar la capacidad predictiva de
las variables diana. En un proceso final, se
realiz6 un andlisis de comparacién de medias
con factor tiempo y un factor intergrupo. Se
emplearon andlisis detallados y robustos de
estas diferencias intergrupales mediante U
de Mann Whitney (2(GI y GC) x 2 (linea base
(T1)- Postintervencién) para las variables
que no cumplieron la asuncién de normali-
dad y homogeneidad. El tamaiio del efecto se
calculé usando g Hedges, con valores de refe-
rencia .20, .50, .80 (pequefio, medio y gran
efecto, respectivamente). Los valores p <.05
se consideraron significativos. Para aquellas
medidas dependientes en el factor intergru-
po en el tiempo 1, se realizé un analisis de
homogeneidad de varianza de Welch de las
medias entre los grupos.

Andlisis Descriptivos

Elanalisis ANOVA de un factor (Welch) mos-
tré que los grupos GI'y GC fueron similares en
cuanto a las variables demograficas y psico-
légicas en tiempo 1 (p>.05). Los resultados
con media, desviacién tipica y significacion
se presentan en la tabla 1. Ademas, los re-
sultados indicaron la ausencia de diferencias
significativas en las medidas psicoldgicas,
con la excepcion del “Factor Depresion”
(significacién marginal), donde el grupo GI
registr6 mayores niveles. La sintomatologia
de mayor incidencia en los grupos de perso-
nas cuidadoras fueron las patologias de tipo:
vascular, osteomuscular, digestiva, hormo-
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nal y mental. Por otro lado, las de mayor
frecuencia en las personas usuarias fueron:
respiratoria, vascular, osteomuscular, men-
tal, hormonal, sensorial y epiléptica.

Correlaciones

En linea base, el factor psicosomatico, an-
siedad, funcién social y depresion mostraron
varias correlaciones significativas negativas
con otras variables. Por ejemplo, el aumen-
to de los sintomas del factor psicosomatico
en personas cuidadoras estuvo asociado a
usuarios mas jévenes (r=-.50; p=.002) y con
menor nimero de farmacos pautados (r=-
.42; p=.032). Por otro lado, los aumentos
en el factor de ansiedad de las personas cui-
dadoras estuvieron asociados a usuarios de
menor edad (r=-.42; p=.012) y con menor red
y satisfaccién con el apoyo percibido por los
cuidadores (r=-.49; p=.007). Ademds, la baja
satisfaccion con el apoyo percibido de las
personas cuidadoras se asocié con una eleva-
da carga de sintomas de salud mental.

En el seguimiento, las relaciones anterior-
mente descritas perdieron significacién y po-
tencia estadistica, observandose un cambio
en la tendencia de la asociacién con un au-
mento de la sintomatologia psicosomadtica en
el cuidador/a en personas dependientes con
mds farmacos prescritos.

En resumen, las correlaciones mds relevan-
tes indicaron cémo la edad y la comorbilidad
de patologias de la persona con discapacidad
son factores involucrados en la salud del cui-
dador, y que la percepciéon del apoyo social
estd significativamente relacionada con la
salud mental y fisica del cuidador. Las dife-
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rencias entre las correlaciones en el tiempo
sugieren cambios en las dindmicas de las me-
didas.

Regresion Lineal Maltiple
(ver tabla 2)

Modelo 1:
Sintomas Psicosomaticos

Para predecir el factor “Psicosomadtico”, la
ecuacién de regresién resultante fue signi-
ficativa [F (7, 15) = 5.10, p=.004]. El valor
de R?fue de 0.70, lo que explica un 70% de
la varianza. Las variables del cuidador con
peso fueron la “Satisfaccién con el apoyo”,
que mostré significancia en su contribucién
(t=-2.898, p=.011), ademds del “refuerzo
ambiental”. Por otro lado, las variables aso-
ciadas al usuario como la edad, medicacién
pautaday discapacidad global contribuyeron
al modelo.

Modelo 2:
Ansiedad e Insomnio

La ecuacion de regresion fue significativa
[F (7, 15) = 3.17, p=.021], con un 62% de la
varianza explicada. Las variables relaciona-
das con la persona usuaria como la edad, co-
morbilidad patolégica y discapacidad global,
asi como las asociadas al cuidador como la
edad, el apoyo social y refuerzo ambiental
contribuyeron a la carga de ansiedad e in-
somnio sobre el cuidador.

Para garantizar la validez de los modelos
de regresién lineal, se tuvo en cuenta la

independencia de errores entre si (no auto-
correlacién) estudiado mediante la prueba
de Durbin-Watson donde se obtuvo un valor
igual a 1.78, el cual permite asumir la inde-
pendencia entre los residuos. Se comprobé la
colinealidad de las medias a través de varias
pruebas como los factores de inflacién de va-
rianza y tolerancia de las variables indepen-
dientes.

Comparacion de Medias (Muestras
Independientes) (ver tabla 3)

En los analisis sobre la variable “Ansiedad
e Insomnio”, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en las condi-
ciones experimentales (GI vs. GC), donde las
puntuaciones del GC (Mdn =0.50; Rango= 5)
fueron mayores que las del GI (Mdn= 3.00;
Rango= 12); [U= 169,500, p= .031, g Hed-
ges= 0.68]. En la Figura 3 puede observarse
la representacidn grafica de las medias entre
los grupos en ansiedad e insomnio.

Discusion

La literatura cientifica destaca la impor-
tancia de abordar las caracteristicas especi-
ficas de las familias para mejorar la calidad
de vida en el entorno del cuidado. En este
estudio, se ha descrito el perfil de quienes
asumen el rol de cuidadores.

El estado actual de esta problematica en
la clinica e investigacion ha impulsado el in-
terés de las Hermanas Hospitalarias del Sa-
grado Corazén de Jesids (Acamdn), en el drea
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norte de Tenerife, por desarrollar programas
familiares destinados a ofrecer apoyo y he-
rramientas. Los participantes fueron, en su
mayoria, padres o madres con riesgo de pre-
sentar signos de sobrecarga en el cuidado.

Los datos descriptivos de la muestra mos-
traron que la mayoria de los cuidadores
principales eran mujeres (81%), con una
edad promedio de 55y 61 afios. Esta mayor
representacion femenina en el rol de cuida-
dor coincide con estudios previos [6, 11, 23],
que también destacan la predominancia de
mujeres cuidadoras en el rango de edad de
56 afios o mas.

Las variables de edad y sexo resultaron es-
pecialmente relevantes en el estudio, ya que
ser mujer cuidadora informal aumenta de 1.5
a 3 veces el riesgo de padecer problemas de
salud, y a mayor edad, mayores son las difi-
cultades de salud [7, 16]. En el andlisis de re-
gresion de este estudio, se encontré una rela-
cion de las variables clinicas y de cuidado con
los sintomas “psicosomdticos” y “ansiedad e
insomnio”. La satisfaccién con el apoyo per-
cibido por el cuidador (t=-2.90, p=.011) fue
una variable significativa para los “sintomas
psicosomdticos”. En el grupo de intervencion,
se observé una mayor frecuencia de patolo-
gias vasculares, osteomusculares, digestivas,
hormonales y mentales. Estos hallazgos coin-
ciden con otros estudios [6, 8] que vinculan la
dependencia con la sintomatologia depresiva
de los cuidadores. En este caso, los sintomas
“psicosomadticos”, “ansiedad e insomnio” fue-
ron destacados. Ademas, la baja salud mental
en las familias se asocié con una menor satis-
faccién con el apoyo y una mayor discapacidad
de la persona cuidada. El cuidado de personas
mds jovenes también se asocié con un aumen-
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to de la carga psicosomatica, asi como ansie-
dad e insomnio en familias cuidadoras.

En relacién al ciclo vital, se observé una
mayor sobrecarga en cuidadores mds jove-
nes, lo que sugiere que con el tiempo, la edad
actda como un factor protector [23]. Las di-
ferencias significativas se encontraron en la
franja de edad de 40 a 60 afios, con un au-
mento notable a partir de los 65 afios. Como
se ha mencionado [2, 10], la calidad de vida
y bienestar emocional son dominios com-
plejos, donde las necesidades individuales
y colectivas se difuminan debido a la sobre-
carga del cuidado. En este estudio, la edad
de los usuarios, junto con la red de apoyo y
la satisfaccion percibida, mostraron una re-
lacién mas estrecha con la salud mental del
cuidador, lo que sugiere la dinamica de que
factores como el ajuste psicosocial interac-
tdan con la salud del cuidador a medida que
envejece.

En cuanto a los resultados de la interven-
cién, se observaron mejoras en los niveles
de ansiedad e insomnio. Sin embargo, no se
encontraron diferencias en sintomas psicoso-
mdticos, disfuncion social o la depresion. En
contraste, un metaanalisis [11] sefiala que la
depresion es el factor mas comdn evaluado,
debido a su alta prevalencia en los cuidado-
res, especialmente cuando la persona cuidada
presenta un mayor grado de dependencia [6].

La variable de satisfaccién con el apoyo
fue clave en los modelos de “ansiedad e in-
somnio” y “sintomas psicosomdticos”, con
mayor impacto en este dltimo. Las carencias
en el apoyo, destacadas en estudios previos,
son un aspecto relevante [1]. Ademads, el
refuerzo ambiental (activacién conductual)
también influy6é en ambos factores [16], se
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observé una disminucién en la realizacién de
actividades basicas y su relaciéon con la so-
brecarga del cuidador, vinculdndola a malos
habitos y bajo autocuidado familiar [7]. Asi-
mismo, la literatura asocia los sintomas de-
presivos con dificultades en las actividades
bdsicas, una menor calidad de vida y un defi-
ciente autocuidado en el cuidador. Es impor-
tante sefialar la interaccién entre la calidad
de las relaciones interpersonales, el estilo de
los vinculos, el refuerzo ambiental y la an-
siedad, como factores que afectan la salud
mental. Estas relaciones son dindmicas a lo
largo del ciclo vital, como evidencié nuestro
estudio, mostrando que los retos del cuidado
de una persona dependiente pueden tener un
impacto diferente si se mantienen estables o
varian con el tiempo.

En otras intervenciones se ha abordado
seis aspectos clave: control emocional, es-
trategias de afrontamiento, planificacién
para el futuro, relajacién, manejo conductual
y reestructuracion cognitiva [11]. EL presen-
te programa ha cubierto cuatro de estos as-
pectos, afiadiendo uno nuevo no localizado
en la bibliografia: el manejo de la tecnolo-
gia de la informacién. También se incluyé la
planificacién para el futuro, un tema central
en otras intervenciones [2], asi como el au-
tocuidado y las relaciones familiares sanas,
en linea con estudios previos [12]. Ademds,
se trabajaron las preferencias del cuidador,
el tiempo de dedicacién y el autocuidado, si-
milar a lo encontrado en otro estudio [15].

En relacidn a la satisfaccion percibida con
el programa, las puntuaciones generales fue-
ron positivas, aunque las necesidades y los
horarios recibieron las valoraciones mas ba-
jas. Esto podria ser un punto de partida para

identificar posibles limitaciones, sugiriendo
en el futuro explorar opciones que ofrezcan
mayor accesibilidad, como el formato online,
que ha mostrado resultados prometedores
[14]. Ademds, se considera incluir el desa-
rrollo de habilidades en el entorno familiar,
un enfoque que ha sido poco explorado tan-
to en este como en investigaciones previas
[11]. Incluir a personas usuarias en estos
programas, como se ha hecho en otros estu-
dios [13], podria aumentar la integracion y
la efectividad terapéutica. Un aspecto clave
de esta intervencién fue el enfoque transdi-
ciplinar, disefiado para ampliar la perspecti-
va y mejorar el abordaje de una misma pro-
blematica.

Fortalezas y limitaciones

Esta investigacién tiene varias fortalezas.
En primer lugar, se utilizé un disefio de in-
tervencion piloto controlado con resultados
claramente definidos, y existen pocos es-
tudios que ofrezcan intervenciones trans-
diciplinares estructuradas para aliviar la
sobrecarga de los cuidadores informales. En
segundo lugar, la investigacion se llevé a
cabo en un Centro Ocupacional, lo que au-
menta la aplicabilidad de que los hallazgos a
una poblacién mds amplia. En tercer lugar, la
muestra fue homogénea en términos demo-
graficos y clinicos.

No obstante, la investigacion también
presenta limitaciones. Como estudio piloto
preliminar, el tamafio reducido de la mues-
tra impide generalizar completamente los
resultados y limita el uso de andlisis multi-
variados mds complejos que podrian haber
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identificado factores adicionales. Ademds,
la asignacién de los participantes a las con-
diciones experimentales no fue aleatoria, lo
que puede introducir sesgos, aunque es co-
min en estudios psicosociales. Tampoco se
incluy6é un sequimiento a largo plazo para
evaluar la sostenibilidad de los efectos del
programa, ni se realizaron mediciones ob-
jetivas adicionales que complementaran los
datos autoinformados de los cuidadores.
Estas limitaciones subrayan la necesidad de
realizar estudios futuros con muestras mds
grandes y disefios mds sélidos, ademds de
incorporar intervenciones comparativas ac-
tivas para determinar la efectividad de los
componentes especificos de las intervencio-
nes y su impacto en la sintomatologia de los
cuidadores.
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Conclusion

La compresién de la interaccién de los do-
minios de salud y la intervencidn en familias
cuidadoras de personas dependientes repre-
senta un desafio para la asistencia clinica
debido a su evolucién heterogénea a lo lar-
go del ciclo vital. Actualmente, la evidencia
sobre los fendmenos subyacentes de la carga
del cuidado es limitada. Con un diagnésticoy
tratamiento oportuno, es posible reducir el
impacto negativo en la sintomatologia de los
cuidadores. Se sugiere que futuras investiga-
ciones incluyan mas variables para mejorar
los modelos predictivos, asi como realizar
intervenciones multimodales que arrojen
evidencia y desarrollen intervenciones mul-
timodales que proporcionen evidencia sélida
y permitan crear modelos de intervencién
integrales, eficaces y adaptados a las nece-
sidades de los cuidadores.
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Anexo figuras y tablas

Figura 1: Diagrama Inclusién

Evaluados para la asignacion (n=43) Asi P dici
signacion a las condiciones
_ experimentales
Grupo de Intervencién: 23
Lista de espera: 20

Excluidos (n=2)
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\

Muestra total final (n=41)

Asignados a la condicidn de intervencién (n=23) Asignados a la condicion de intervencién (n=23)
Recibieron intervencién: 23 Recibieron intervencién: 23
No recibieron intervencién: 0 No recibieron intervencién: 0
1 Psicélogo/a 1 Psicélogo/a -
1 Trabajador/a Social 1 Trabajador/a Social 1 Tr:bzst;c:;(r)/?é:cial
1 Especialista en Sistemas 1 Especialista en Sistemas 1Es ecialJista en Sistemas
Informaticos Intervenciones Informaticos grupales: In ?ormé e el
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- Grupo 1 (n=6) - Grupo 3 (n=6)
l \d
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Analizados (n=23) Analizados (n=10)
Excluidos del analisis (n=0) Excluidos del analisis (n=0)
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Figura 2: Procedimiento Estudio

Datos Demograficos
(Cuidador/a)
Edad
Sexo

Datos Clinicos
(Cuidador/a)
Patologias asociadas
Medicaciones pautadas
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Personas cuidadora de referencia de personas con

DI incluidas al estudio (n=43)

Datos Demograficos
(Usuario/a)
Edad
Sexo
Grado/Nivel de Discapacidad

Datos Clinicos
(Usuario/a)
Etiologfa de la Discapacidad
Patologias asociadas
Medicaciones pautadas

Fase de Evaluacion Psicoldgica de linea

base (n=41)
Enviromental Reward Gener.al Hea.lth Social Support

R Questionnaire: . .

Observation Scale: Questionnaire-Short Form:
GHQ-28
EROS Sintomas somaticos 5506

Medida del refuerzo . . . Tamario de la red de apoyo

. Ansidad e insomnio . .

ambiental . .. . Satisfaccion con la red
. Disfuncidon social

y estado emocional de apoyo

Depresidn grave

Programa de Intervencion
(8 sesiones)

Fase 1: El Cuidado de la Persona Cuidadora
Realizada por un especialista en Psicologia.

- (S1) Presentacién del programa.

- (S4) Laimportancia del cuidado personal.
- (S5) Conociéndonos a nosotros mismos/as.

- (S6) Role-Play en conflictos.
- (S7) Técnicas de relajacién.

Fase 3: Recursos Comunitarios/Asistenciales
Realizada por un especialista en trabajo Social

Fase 2: Manejo de la tecnologia de la informacion
Realizada por un especialista en la informatica.

- (S2) Usoy manejo de las TICs I.

- (S3) Uso y manejo de las TICs II. - (S8) Planificacién para el futuro.
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Fase de Evaluacion Psicologia de seguimiento
(n=33)
General Health Questionnaire: GHQ-28
Inventario de Satisfaccion con la Intervencion
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Tabla 1. Analisis Descriptivo de las Variables a estudio (tiempo 1).

ANOVA

Media, mediana
(maximo-minimo)

Media, mediana
(maximo-minimo)

\ETRED]

(Grupo Control) (Grupo Intervencion) Estadistico -
(n=18) (n=23)
Edad cuidador/a 55,3; 51,0 (30-80) 14,7 61,0; 61.0 (38-82) 13.3 F=1.31 .27
Edad usuario/a 26.3; 25.5 (8-44) 12,8 31,2; 27,0 (9-63) 15,8 F=0.95 34
Sexo cuidadores (%,n)
Hombre 2 (11.11%) 6 (26.09%) 22 (1.41); gl (2) 24
Mujer 16 (88.89%) 17 (73.91%)
Etiologia de la Discapacidad
Desconocida 7 (38.89%) 7 (30.43%)
Demograficas Perinatal 3(16.67%) 6 (26.09%) %% (0.157); gl (1) .69
Prenatal 6 (3.33%) 6 (26.09%)
Postnatal 2 (11.11%) 4 (17.39%)
Patologias concomitantes del /a cuidador 1,0; 1,0 (0-3) 1,10 1,36; 1,0 (0-4) 1.4 F=0.79 .39
Patologias concomitantes del usuario/a 1,25; 1,0 (0-4) 1,14 1,25; 1,0 (0-4) 1,16 F=0.36 .56
Medicacion total pautada (cuidador/a) 2,40; 2,50 (0-4) 1,51 1,37; 1,0 (0-5) 1,46 F=0.05 .82
Medicacién total pautada (usuario/a) 2,40; 1,81 (0-6) 2,17 1,81; 1,0 (0-7) 2,14 F=0.46 0.51
Discapacidad global (usuario/a) 70,3; 71,5 (41-88) 14,0 75,1; 75,5 (65-100) 8,45 F=1.22 .29
Refuerzo ambiental (EROS) 28,2; 27,0 (22-37) 4,98 25,2; 25,5 (14-31) 3,73 F=2.72 12
Red de apoyo (5506) 1,61; 1,0 (0,33-4,70) 1,35 1,78; 1,33 (0-5,30) 1,65 F=0.08 79
Satisfacciéon con el apoyo (SSQ6) 4,22; 4,42 (1,33-6) 1,67 3,42; 3,70 (0,17-6) 1,94 F=1.33 .26
Psicolégicas Sintomas somdticos (GHQ-28) 2,83;2,50 (0-7) 2,41 2,87;3,0(0-7) 2,32 F=0.002 .96
Sintomas ansiedad e insomnio (GHQ-28) 3.17; 2,0 (0-7) 2,71 3,52; 4,0 (0-7) 2,42 F=0.19 .67
Sintomas disfuncion social (GHQ-28) 2,33; 1,50 (0-7) 2,32 2,35; 3,0 (0-7) 1,97 F=1.40 24
Sintomas depresién (GHQ-28) 1,28; 1,0 (0-7) 1,84 1,74;0; (0-7) 2,56 F=3.58 .07*

(*) Significacién estadistica p<.05
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Tabla 2. Modelos predictores (Regresion Lineal Mdltiple).

Factor Ansiedad e Insomnio

Factor Psicosomatico

Nota: EC= Edad de la persona usuaria; EU= Edad del cuidador/a; SA= Apoyo Social (media

(Constante)

EC

EU

SA

SS

DG

Cu

Er
(Constante)

EC

EU

SA

SS

DG

Cu

Er

Coeﬁc1entes no estandarizados

17.9394
0.0207
-0.0885
-0.1151
-0.5591
-0.1010
-0.0136
-0.1370
15.5335
-0.0169
-0.0575
0.1136
-0.6327
-0.0889
-0.5424
-0.0342

5.3027
0.0480
0.0466
0.3397
0.2686
0.0556
0.3957
0.1196
4.3104
0.0390
0.0379
0.2761
0.2183
0.0452
0.3217
0.0972

total); SS= Satisfaccion con el apoyo; DG= Discapacidad Global (Usuario/a); CU= Patologia
Concomitante (Usuario/a); Er= Medida en Escala EROS (refuerzo ambiental).

(*) Significacion estadistica p<.05
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0.10495
-0.50548
-0.06216
-0.38464
-0.31649

0.00613
-0.20922

-0.0928
-0.3543
0.0663
-0.4701
-0.3009
-0.2633
-0.0564
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Coeficientes estandarizados

3.38
0.43

-1.90
-0.34
-2.08
-1.82
0.04

-1.15
3.60
-0.43
-1.52
0.41
-2.90
-1.97
-1.69
-0.35

.004*

.673
.077
739

.055*

.090
973
.270

.003*

.671
150
.687

.011*

.068
112
.730
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Tabla 3. Prueba U de Mann-Whitney.

Control
APP
SoPP
DPP
Tratado SPP
APP
SoPP
DPP

Nota (medidas pre-post): SPP=Factor Psicosomdtico (GHQ-28); APP= Factor Ansiedad e
Insomnio (GHQ-28); SoPP= Factor Disfuncién Social (GHQ-28); DPP= Factor Depresién

(GHQ-28).
(*) Significacién estadistica p<.05
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10
10
10
23
23
23
23

0.5
-0.1
-0.2
1.52
2.17
1.52
1.09

K T
SPP 10 0.6 0.5

0.5
0
0
1
3
1
0

_0E | Minimo | Miximo | Rango | p

2.22
1.58
2.69
1.14
2.87
2.72
2.21
2.23
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N W N
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.031
14
.21
.31
.031
14
.21
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Figura 3: Gan (diferencia) grupos

* Mean (95% CI)
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