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Resumen

Objetivos: disefiar y evaluar la eficacia de un programa psicoeducativo
para cuidadores informales de adultos mayores con demencia.
Métodos: se realiz6 un disefio de desarrollo tecnolégico. Se selecciond
una muestra aleatoria estratificada de 96 cuidadores de servicios
gerontoldgicos de ciudad de La Habana, que constituyeron los casos, los
restantes 96 cuidadores integraron el grupo control. Para el disefio del
programa se identificaron las necesidades de aprendizaje de los
cuidadores. El programa const6 de 12 sesiones, llevadas a cabo por un
equipo multidisciplinario. Se aplicaron técnicas afectivo-participativas
y estudio de casos.

Para la evaluacioén de la eficacia del programa se siguié el modelo de
evaluacién de programas de Donabedian.

Resultados: la diferencia entre el grupo de estudio y control antes de la
intervencion no era significativa con relacion a los conocimientos acerca
de la enfermedad, las habilidades para el cuidado de los ancianos, la
calidad del cuidado ofrecido, el consumo de medicamentos por el cuida-
dor, la presencia de trastornos conductuales en el enfermo y la carga del
cuidador, mientras que después de la intervencion, se observé un cam-
bio favorable altamente significativo de todas estas variables.

Hubo un aumento de los casos sin depresion después de la intervencion
aunque no se evidenci6 una diferencia significativa entre el grupo estu-
dio y control.

El 82,3% de los cuidadores reportaron una elevada satisfacciéon con el
programa.

Conclusiones: el programa fue eficaz debido a que aumentaron los cono-
cimientos y habilidades para el cuidado, disminuy¢ la carga asi como la
cantidad de medicamentos consumidos por el cuidador, mejor6 la con-
ducta del enfermo y la calidad del cuidado ofrecido.

Abstract

Objectives: to design and assess the efficacy of pyschoeducational
program for informal caregivers of older adults with dementia.
Methods: it was made a technological development design. A stratified
random sample of 96 caregivers of gerontological services from Havana
City who made up the target cases. The remaining 96 caregivers were
part of the control group. For the program design, the caregivers' learning
needs were determined. The 12-session program was carried out by an
interdisciplinary team. Affective-participative techniques and case study
were applied.
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For the evaluation of program efficacy it was followed the Donabedian's
program assessment model

Results: before the intervention the difference between the study group
and the control group was not significant regarding knowledge about the
illness, the skills to take care of elderly, the quality of care provided, drug
taking by caregiver, the presence of behavioral disorders in the patient and
the caregiver's burden. On the contrary, after the intervention it was
observed a highly significant favorable change in all these variables.
There was an increase in free-depression cases after the intervention;
although there was not significant difference between the study and con-
trol group.

82, 3% of caregivers were very satisfied with the program.
Conclusions: the program proved to be effective since it increased
knowledge and skills for care, decreased the work burden, as well as the
amount of drugs taken by the caregiver. It also improved the patient
behavior and the quality of the care provided.

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién es sin
duda, la principal caracteristica demografi-
ca de Cuba en la actualidad, y también
perspectivamente. Ese es el efecto principal
de la transicién de la fecundidad y obvia-
mente, la sociedad tendrd que adecuar sus
acciones, desde el punto de vista de su fun-
cionamiento econémico, social y cultural®.

En el afio 2008, el 17% de la poblacion
cubana correspondia a personas mayores de
sesenta afios. Este comportamiento debe in-
tensificarse; para el afio 2050 se pronostica
que el 37,3% de la poblacién serd adultos
mayores, Cuba tendrd todas las caracteris-
ticas de un pais envejecido, y se situard en-
tre los 11 paises del mundo de mayor
poblacién de ancianos®.

El crecimiento del grupo de edad de
ochenta y mds afios, junto al cambio en los
patrones epidemiolédgicos de los ancianos
que se centra en problemas crénicos y
degenerativos, estd propiciando que cada
vez sea mayor en el mundo el nimero de
personas que presentan algun tipo de de-
pendencia®.

Una de las afecciones que més limita las
actividades de la vida diaria del adulto ma-
yor, es la demencia. Esta enfermedad pro-
voca alteraciones no sélo en el enfermo sino
también en el cuidador y en la familia en
general, ya que su aparicion demanda de
una redistribucién de los roles familiares, y
genera un elevado estrés por las multiples
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manifestaciones conductuales y el descono-
cimiento del proceso que las ocasiona, entre
otros factores™®.

La ausencia de una terapéutica para cu-
rar la demencia y para detener la pérdida
de las capacidades y funciones del enfermo,
hace imprescindible el desarrollo de trata-
mientos alternativos, como es el caso de la
intervencion en la familia de una manera
precoz con vistas a mejorar los cuidados, lo
cual contribuye a lograr una mejor evolu-
cién del enfermo.

Es insuficiente la informacién y educa-
ciéon que se brinda a la poblacién y en
particular, a la familia acerca de las demen-
cias y el cuidado y manejo del paciente que
la sufre, por ser bastante reciente el aumen-
to de su prevalencia y el consecuente im-
pacto social y econémico.

Las intervenciones tienen como objeti-
vo disminuir la carga que experimentan las
personas que cuidan ancianos dependien-
tes, el estrés y malestar asociados al cui-
dado, y por otra parte, mejorar la calidad
de los cuidados que reciben estos ancia-
nos. Para conseguir tales objetivos, se han
empleado procedimientos de intervencién
psicosocial tales como grupos de educa-
ciéon e informacién, grupos de apoyo
emocional y autoayuda, grupos de entre-
namiento en técnicas cognitivo -
conductuales, asi como también tratamien-
tos individuales como asesoramiento fa-
miliar, consulta familiar o terapia
psicoldgica individual®).
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Los programas psicoeducativos tienen
el propésito de ofrecer, en primer lugar,
informacién acerca de la enfermedad y su
manejo, asi como brindar estrategias de
afrontamiento y apoyo emocional a los
cuidadores. Se ha evidenciado que los
grupos psicoeducativos pueden evitar
comportamientos, cogniciones y emocio-
nes desadaptativas en la relacion cuida-
dor-enfermo(®).

Los programas psicoeducativos son el
procedimiento de intervencién mas habitual
y generalizado para dotar a los familiares
de recursos para el cuidado. Algunos de los
beneficios que se han encontrado con la apli-
cacién de estos programas son que mejoran
la calidad del cuidado, disminuyen los pro-
blemas conductuales y el validismo del
enfermo, disminuyen el consumo de medi-
camentos de este, mejoran la adaptacion del
cuidador a la nueva situacién y disminuyen
los problemas emocionales del cuidador y
del paciente, entre otros.

Se coincide con la afirmacién acerca de
que los programas que tan solo brindan in-
formacién a los cuidadores, pueden gene-
rarles un alto grado de ansiedad, lo cual se
ha relacionado con una anticipacién de la
pérdida y con el conocimiento del alcance
de la enfermedad, por lo que es necesario
ofrecerles ayuda para procesar la informa-
cién, de tal forma que sus emociones sean
més adecuadas®.

La mayoria de los estudios de interven-
cién psicoeducativa se han realizado en gru-
pos de cuidadores de personas con demencia,
aunque se reportan algunos en otras enfer-
medades crénicas como la esquizofrenia, la
insuficiencia renal crénica y otras afecciones
en las que el conocimiento y el manejo ade-
cuado del cuidador familiar es imprescindi-
ble por el estrés que les provocan®9).

Son multiples las propuestas para inter-
venir con estos cuidadores familiares, pero
muy pocas las que se han realizado en Lati-
noamérica y el Caribe, y menos atin aque-
llas que han sido evaluadas con rigor(19.

Un meta-andlisis que encontré 54 estu-
dios de intervencién psicoeducativa en
cuidadores de personas con demencia, se-
nal6 que 40 de ellos se realizaron en los Es-
tados Unidos. No obstante, se advierten

algunos programas de intervencién en esta
region, como por ejemplo “Cuidando al cui-
dador”, en Colombia®? y la llamada “Es-
cuela de cuidadores” en Cuba(d), estos
constituyen serios intentos de mejorar la ca-
lidad de vida del binomio cuidador-paciente.

En Cuba se realizan diferentes interven-
ciones psicoeducativas en grupos de
cuidadores en algunas localidades, sin em-
bargo, no se recogen estudios que evalden
su eficacia, lo cual es imprescindible porque
permite brindar una ayuda y preparaciéon
de mayor calidad al cuidador.

La eficacia se refiere a los resultados en
relacion con las metas y cumplimiento de
los objetivos. Para ser eficaz se deben
priorizar las tareas y realizar ordenadamen-
te aquellas que permiten alcanzarlos mejor;
es el grado en que un procedimiento o ser-
vicio puede lograr el mejor resultado posi-
ble; es la relacion objetivos/resultados bajo
condiciones ideales(?.

Para lograr la mayor eficacia de este tipo
de intervenciones se deben tener en cuenta
una serie de elementos:

* Adecuarlos a las necesidades de los

cuidadores.

* Realizar un trabajo multidisciplinario.

* Realizar la intervencién precozmente.

* Equilibrar los componentes informati-

vos, emocionales y habilidades del
cuidador.

¢ Integrarlos a los servicios sociales y

sanitarios de la comunidad.

Existen pocas propuestas de intervencio-
nes psicoeducativas para los cuidadores de
ancianos en los paises en desarrollo, y al-
gunas de ellas no cuentan con suficiente ri-
gor metodolégico, por lo que es necesario
basarse en modelos tedricos para
implementarlas y probar su eficacia. La au-
tora selecciona el modelo tedrico de afron-
tamiento y estrés adaptado al cuidado, y
propone su modificacién al concebir una re-
lacién de retroalimentacion entre los ele-
mentos que lo conforman.

Material y Método

Se realiz6 un disefio de desarrollo tecno-
l6gico, pues se cre6 una estrategia para la
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intervencioén en cuidadores informales de
adultos mayores con demencia.

Del total de 192 cuidadores correspon-
dientes al universo, se seleccioné una mues-
tra aleatoria estratificada de 96 cuidadores
que constituyeron los casos, los restantes 96
cuidadores integraron el grupo control.

Se observ6 que en ambos grupos la edad
de los pacientes que prevaleci6 fue de 75 a
84 afios (43,7%); en ambos la mayoria de los
pacientes eran del sexo femenino para un
81,2%, mas de la mitad presentaban enfer-
medad de Alzheimer (58,3% y 56,3%) y pri-
mo en los dos grupos la etapa moderada de
la enfermedad (54,2% y 53,1%). Con respec-
to a los datos de los cuidadores de cada uno
de los grupos (estudio y control) se aprecia
que la edad que prevaleci6 fue de 40 a 59
afnos (56,3% y 55,2%); el sexo femenino en
ambos fue del 81,2%; el estado conyugal
casado (63,5% y 54,1%), el nivel educacio-
nal universitario (33,3% y 35,4%); con rela-
cién al vinculo laboral en ambos grupos la
mayoria no trabajaba (42,7% y 46,9%) y el
parentesco con el enfermo fueron los hijos
en los dos grupos (71,9% y 67,8%).

Se observé un porcentaje similar de
cuidadores con presencia de carga en am-
bos grupos (50% y 47,1%).

Se recogi6 el consentimiento informado
de cada uno de los cuidadores del grupo de
estudio, donde se explicaron los objetivos
de la investigacion, el caracter voluntario de
su participacion y demds aspectos contem-
plados en la Declaracién de Helsinki(%).

Por la implicacion ética que conllevaba
esta seleccion, se le explic6 nuevamente al
grupo control las razones de su exclusiéon y
se recordd el compromiso de no participar
en ningun tipo de intervenciéon dentro de
los tres meses que duraba el programa, que
fue recogido en el Acta 1 de consentimiento
informado.

Para el disefio del programa se identifi-
caron las necesidades de aprendizaje (senti-
das y normativas) a través de un método
de busqueda de consenso, especificamente
el método de informadores clave. Para las
normativas se aplicé ademas el “Test de co-
nocimientos y habilidades del cuidador” a
los 75 cuidadores seleccionados para la iden-
tificaciéon de necesidades sentidas. Esta es
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una prueba disefiada por la autora del tra-
bajo y validada en el CITED para medir los
conocimientos y las habilidades con que
cuentan los cuidadores familiares de los en-
fermos que sufren demencia. Consta de 14
preguntas, las que miden las siguientes va-
riables: nombre de la enfermedad, caracte-
ristica principal, prondstico, tratamiento,
aseo personal, comunicacién con el enfer-
mo, accidentes en el hogar, alimentacion,
extravio del enfermo, incontinencia, mane-
jo de la agresividad, habitos de suefio, acti-
vidades fisicas y sociales y sobrecarga del
cuidador@9.

Se consider¢ pertinente, ademds de brin-
dar conocimientos acerca de la enfermedad
y el desarrollo de habilidades para el cuida-
do, incluir aspectos relacionados con el rol
del cuidador, al velar por el desarrollo de
estrategias de afrontamiento adecuadas, el
logro de un mayor control emocional de los
cuidadores y hacerlo consciente de la nece-
sidad de su propio cuidado para garantizar
un cuidado de mayor calidad.

Se confeccioné un programa de 12 sesio-
nes con una frecuencia semanal y una dura-
cién de una hora y media cada sesion, donde
cada dia se trat6 un tema diferente, dirigido
por un especialista del equipo multidiscipli-
nario (médico, psicélogo, enfermera, traba-
jadora social, defect6logo, fisioterapeuta). La
sesiones se realizaron a través de métodos
participativos e interactivos con técnicas afec-
tivo-participativas y estudio de casos.

Se consider6 importante realizar la inter-
vencion en tres dreas de salud de los
cuidadores, ya que estas intervenciones de-
ben ser implementadas donde sean mas ac-
cesibles para el cuidador, pues éste dispone
de poco tiempo, y es este uno de los gran-
des problemas de los que han adolecido los
programas psicoeducativos para cuidadores.

Se realiz6 la capacitacion de todos los
equipos multidisciplinarios de cada una de
las areas seleccionadas para la intervencion,
de manera que el programa se aplicara de la
manera mas homogénea posible, al utilizar-
se los mismos medios y técnicas (demostra-
tiva, expositiva, con un predominio de las
participativas). La capacitacion comprendi6
tanto la parte del programa como la
evaluacion.
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Para la evaluacion de la eficacia del pro- *
grama se siguié el modelo de evaluacion
de Donabedian: estructura, proceso y re-
sultados(!”). Para la formulacion de los cri-
terios explicitos de evaluacion se aplicé la .
metodologia del propio autor, aplicindose
la técnica de grupo nominal con diez ex- .
pertos. Se utilizaron pruebas psicolégicas,
cuestionarios y guias de observacion, para
medir los criterios seleccionados, donde
algunos de ellos estaban validados en el
pais y otros fueron validados para el pre- o

sente estudio.

Los criterios y escalas utilizados en la o

evaluaciéon de resultados fueron:

Conocimientos acerca de la enfermedad

y su manejo: test de conocimientos y ha-

bilidades del cuidador(10).

* Habilidades para el cuidado: test de cono-

cimientos y habilidades del cuidador(®).

Sentimiento de carga del cuidador: test de

carga de Zarit(18).

Grado de depresion del cuidador: test de

depresion de Beck).

¢ Consumo de farmacos (cuidador): entre-
vista estructurada.

* Percepcién de trastorno de conducta del

paciente: inventario neuropsiquitrico®.

Grado de satisfacciéon con el programa:

cuestionario de satisfaccién.

Calidad del cuidado al enfermo: guia de

observacion.

Criterios

Escala de clasificacion

Descripcion de la escala

Conocimientos acerca Suficientes 70% o mas de las preguntas 1, 2, 3, 4 del test de conocimientos
de la enfermedad y su y Habilidades del Cuidador correctas.
manejo Insuficientes Menos del 70% de las preguntas 1, 2, 3, 4 del test correctas
Habilidades para el Suficientes 70% o mas de las preguntas de la 5 a la 14 del test de
cuidado conocimientos y habilidades del cuidador correctas
Insuficientes Menos del 70% de las preguntas de la 5 a la 14 del test
correctas
Sentimiento de carga  Ausente Menos de 47 puntos en el Test de carga de Zarit
del cuidador Leve de 47 a 64
Moderada de 65a 80
Severa de 81 a 84
Grado de depresion ~ Ausente Menos de 7 en el Test de Depresion de Beck
del cuidador Leve de7al8
Moderada de 18 a 24
Severa de 24 32
Calidad del cuidado  Adecuada Al menos 6 aspectos de la guia de observacion del cuidado en
al paciente el hogar evaluados de buenos.
Inadecuada Menos de 6 aspectos de la guia de observacion del cuidado en
el hogar evaluados de buenos.
Consumo de Ausente No consume
farmacos del Ligero Consume 1 o 2 farmacos al dia
cuidador Moderado Consume 3 o 4 farmacos al dia
Severo Consume mas de 4 al dia
Percepcion de Segtin el Inventario Neuropsiquiatrico
trastorno de conducta Ausente Si tiene 0 en todos los items
del paciente Leve Si tiene 1 0 2 en al menos un item
Moderado Si tiene entre 3 y 6 en al menos un item
Severo Si tiene entre 8 y 12 en al menos un item
Grado de satisfaccion  Elevado Si responde afirmativamente a las 3 preguntas del
con el programa cuestionario
Moderado Si responde afirmativamente a 2 preguntas del cuestionario
Bajo Si responde afirmativamente a 1 pregunta del cuestionario
Momento en relacion  Antes Resultados en los indicadores anteriores previo a la
con la intervencién intervencion
Después Resultados en los indicadores anteriores al culminar la

intervencién.
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Para identificar las posibles diferencias
existentes entre el grupo de estudio y el gru-
po control, antes y después de la interven-
cién, conrelacion a las variables cualitativas
analizadas, se emplearon tablas de contin-
gencia (2x2) por tratarse de variables
dicotémicas en su mayoria, y se aplicé la
prueba de Homogeneidad X2, con un nivel
de confiabilidad del 95%.

Resultados
Evaluacion de estructura

Con relacién a los recursos humanos,
hubo un 100% de disponibilidad, pues se
conto para la intervencién con equipos com-
pletos de profesionales calificados y con
amplia experiencia, integrados por geriatras,
médicos generales integrales, enfermeras,
psicélogos,  trabajadores  sociales,
defect6logos y técnicos en fisioterapia. El
personal de las areas de salud eran integran-
tes de los EMAG, y todos habian cursado
maestrias o diplomados en Geriatria y Ge-
rontologia. Por todo esto, la competencia fue
valorada como adecuada, ya que el 100%
de los especialistas contaban con la califica-
cién requerida. Las sesiones se realizaron
en dos locales, uno para los grupos del
CITED vy el Policlinico Moncada, y el otro
en el Museo de Playa, para los grupos de las
areas de salud de dicho Municipio. Ambos
disponian del 100% de condiciones materia-
les 6ptimas, de ventilacion, iluminacién y
confort. Se conté con los medios de ense-
nanza planificados, en el 100% de las sesio-
nes, al contar con datashow, computadora,
pizarra y pancartas, los que tenian una cali-
dad adecuada, que aseguro el desarrollo sa-
tisfactorio de las intervenciones.

Con respecto a la evaluacién de los ex-
pertos acerca del disefio del programa de
intervencion, se observé que el 100% encon-
tro los contenidos formulados claramente,
que los temas incluidos eran los correctos,
apreciaron una elevada pertinencia del pro-
grama, el 90% consideré que existia con-
gruencia entre los objetivos y los temas, y
plante6 como adecuadas las técnicas selec-
cionadas para cada actividad; el 80% enten-
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di6 que doce sesiones era la cantidad ade-
cuada dados los objetivos del programa. Por
todo esto se valoré como adecuada la cali-
dad del disefio.

Evaluacién de proceso

Se cumpli6 con la asistencia del 80% de
los cuidadores a las sesiones, que se corres-
pondié con el estandar fijado. Esto se consi-
deré un éxito de la intervencién, pues
resultaba dificil para ellos asistir
sistematicamente a estos grupos, por el poco
tiempo disponible, y por el hecho de tener
que dejar a los pacientes bajo el cuidado de
otras personas. Por esta razén, en muchos
casos los cuidadores llevaban a los enfer-
mos a los encuentros “por no tener con quién
dejarlos”, y un miembro del equipo asumia
la atencién de los mismos en otro local, mien-
tras se desarrollaba la sesion.

El 100% de las sesiones tuvo una calidad
satisfactoria, al tener en cuenta la participa-
cion de los cuidadores y el dominio de las
técnicas por el especialista.

El manejo del tema por el profesional fue
evaluado como adecuado en el 100% de las
sesiones: se observé un amplio dominio del
contenido, que se manifestaba en las res-
puestas acertadas de los especialistas a las
diferentes inquietudes de los integrantes.

En el 100% de las sesiones se estableci6
una dindmica adecuada, existié una buena
interacciéon entre los miembros de los gru-
pos donde los cuidadores se brindaban con-
sejos y soluciones a los diferentes problemas
basados en su propia experiencia, existia
buena comunicacién entre ellos, espiritu de
apoyo y de solidaridad en todo momento.

Evaluacion de resultados

La diferencia entre el grupo de estudio y
el de control con relacién a los conocimien-
tos acerca de la enfermedad antes de la in-
tervencién no era significativa (p= 0,8); se
apreci6 una diferencia significativa entre
ambos grupos posterior a la intervencion (p
= 0,0), donde aumenté el conocimiento sufi-
ciente sobre la enfermedad de un 18,7% a un
90,6% en el grupo de estudio, mientras no se
observaron diferencias en el grupo control.
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Con relacién a las habilidades de cui-
dado, no se observé diferencia significa-
tiva entre el grupo de estudio y control
antes de la intervencién (p= 0,11); mien-
tras que después de la intervencién, se
observé un aumento significativo (de un
5% a un 90%) de las habilidades para el
cuidado de los ancianos en el grupo de
estudio con respecto al grupo control, que
se evidencia en la p= 0,0.

Con relacion a la carga, no existian dife-
rencias significativas entre el grupo de es-
tudio y control antes de la intervencién, lo
que se evidencia en la p de 0,6. Sin embar-
go, se aprecia que después de la interven-
cién, hubo una variacién significativa (p=
0,01) al disminuir la carga del grupo de es-
tudio con respecto al control, de un 50% que
no tenia carga a un 70, 9%. También se mo-
dific6 favorablemente el grado de la carga,
se observan diferencias en el grupo de estu-
dio, donde la carga leve disminuy6 de un
38,5% a un 20,8%, mientras que en el grupo
control no existié variacion.

Hubo un aumento de los casos sin de-
presion después de la intervencion en el gru-
po de estudio con respecto al control, de un
26% a un 57,3%, aunque no se evidenci6 una
diferencia significativa entre el grupo de
estudio y control, ni antes ni después de la
intervencion, lo que se expresé en los valo-
res de p mayores de 0,05. Se aprecié una
variacion favorable del grado de depresion
en el grupo de estudio, al disminuir la de-
presion leve de 51% al 30%, pero la diferen-
cia con el grupo control no fue significativa,
lo que indicé que no se redujo lo suficiente
con la intervencién.

Con respecto a la calidad del cuidado,
no existian diferencias significativas entre
el grupo de estudio y control antes de la
intervencion; sin embargo, después de esta,
la diferencia se hizo notable entre ambos
grupos al aumentar la calidad adecuada en
el grupo de estudio, de 8,3% a 95,8%, no asi
en el grupo control, lo que se corrobora con
el valor de p de 0,0.

Existia un elevado uso de medicamentos
por parte de ambos grupos de cuidadores,
y no se evidencié diferencia significativa
entre el grupo de estudio y control antes de
la intervencion (p= 1). Sin embargo, después

de la intervencién hubo una diferencia sig-
nificativa entre ambos grupos en el consu-
mo de farmacos (p= 0.0) al aumentar el
numero de cuidadores que no consumia me-
dicamentos de 23 a 61 en el grupo de estu-
dio. También se redujo el nimero de
medicamentos a consumir, es decir, el gra-
do de consumo de farmacos: el grado leve
de 44 a 24, el grado moderado de 17 a1l y
el severo de 12 a 0.

No existian diferencias significativas en
el grupo de estudio con respecto al control
en cuanto a la percepcion de los trastornos
de conducta (p= 0,8) antes de la interven-
cién; sin embargo, estas diferencias fueron
notorias después de la intervencién (p= 0,0).

Antes de la intervencién todos los pacien-
tes presentaban trastornos conductuales se-
gun la percepcién del cuidador, sin embargo,
después existian nueve pacientes que no pre-
sentaron trastornos conductuales; asi tam-
bién mejor6 el grado de severidad de dichos
trastornos al descender de 62 a 26 pacientes
con trastorno de conducta moderado a leve
en el grupo de estudio, mejoria que no se
evidenci6 en el grupo control (p= 0,0).

El182,3% de los cuidadores reportaron una
elevada satisfaccion con el programa, un
16,7% una satisfaccion moderada y sélo el
1% present6é un bajo grado de satisfaccion.

Discusion

Si bien transmitir conocimientos no debe
ser el inico objetivo de estos programas para
cuidadores, es fundamental para ellos co-
nocer acerca de las caracteristicas de la en-
fermedad, de su tratamiento, del pronéstico,
asi como de los problemas de conducta y
sintomas psiquicos, y cémo actuar ante cada
uno de ellos; esto permite un manejo mas
adecuado, aumenta la seguridad del cuida-
dor y disminuye su nivel de ansiedad.

Este tipo de intervencién se ha demos-
trado que aumenta los conocimientos del
cuidador, asi por ejemplo, en el estudio de
Martin y col., se obtuvo una mejora en el
conocimiento del manejo de los cambios
posturales del enfermo®@D.

Estudios realizados en los Estados Uni-
dos en el ano 2004, han constatado el incre-
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mento del nivel de conocimientos acerca de
la enfermedad y su cuidado®* 23).

Estos resultados coinciden con una re-
ciente revision sobre intervenciones
psicoeducativas, que permitié conocer que
los cuidadores informales de personas con
demencia pueden aprender habilidades y
estrategias dirigidas a reducir la aparicion,
frecuencia o la intensidad de comporta-
mientos problematicos asociados a la
demencia®.

Crespo y col. han planteado que la apari-
ciéon de problemas emocionales en el cuida-
dor depende més de las propias habilidades
y recursos del cuidador, que de la proble-
matica especifica que presenta la persona
cuidada®). Por esta razén es muy impor-
tante ademads de trasmitir informacioén, de-
sarrollar habilidades adecuadas para el
cuidado.

Schumcher y col. plantearon en el afio
2000 que “el cuidado en casa requiere que
los cuidadores tengan destrezas y conoci-
mientos cada vez mas complejos”(20),

Mittelman y col. en un trabajo realizado
en el afio 2004 plante6 que “las intervencio-
nes psicosociales no pueden aliviar aspectos
dolorosos inherentes a la situacion, tales
como los sentimientos de pérdida experi-
mentados por los cuidadores. Existen dife-
rentes razones por las que la depresion u
otras variables relativas al malestar emocio-
nal pueden no ser indicadores sensibles al
cambio en las intervenciones, entre ellas esta
la amenaza que acompaia al conocimiento
de la naturaleza deteriorante del curso de
la demencia@).

A tono con estos resultados, un progra-
ma psicoeducativo encaminado a disminuir
los sentimientos negativos de los cuidadores,
mostré que los sentimientos que mejoraron
fueron la ira, la angustia y el miedo, mien-
tras que la desesperanza, que es el senti-
miento que se encuentra en la base de la
depresion, apenas sufrié cambio®®).

Loépez y Crespo en el 2007 sefialaron que
son mejores los resultados en la disminu-
cion de la ira, la hostilidad y la ansiedad,
que en la modificacién de los niveles de de-
presion, al ser esta dltima la tnica medida
que en ciertos estudios se incrementa. Dado
que cuidar es un estresor crénico, cuya pre-
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sencia se mantiene durante y después de la
intervencion, no es de extrafiar que sea difi-
cil modificar el malestar®.

Sin embargo, otros programas han de-
mostrado su eficacia para disminuir de for-
ma significativa la depresién y otras
alteraciones emocionales del cuidador, como
la ansiedad y la ira®%32). Al parecer, incide
en esta mejoria del estado emocional del cui-
dador, la reduccién de pensamientos
disfuncionales que se producen por la
intervencion®3),

El aumento en la calidad del cuidado al
enfermo se explica por la mejoria de los di-
ferentes aspectos del cuidado que fueron
observados, como son: el aspecto higiénico-
personal del paciente, la comunicacién con
el paciente, las condiciones para la movili-
dad del enfermo en el hogar, la estimulacion
fisica, psicolégica y social al enfermo, y el
cumplimiento de medidas de seguridad para
evitar accidentes.

Los resultados de otro programa de in-
tervencion reportaron un cambio de actitud
de los cuidadores y la mejora en la calidad
de la relacién entre los cuidadores y los en-
fermos(¥.

El menor consumo de medicamentos pos-
terior a la intervencion se pudiera explicar
porque al mejorar su bienestar, el cuidador
tiene que recurrir menos al medicamento,
pues mejoran aspectos subjetivos relaciona-
dos con el cuidado y se logra un mayor cui-
dado de si mismo y de su salud.

Si bien el presente estudio no incluy6 la
evaluacion de otras variables de la salud del
cuidador después de la intervencién, se ha
comprobado que este tipo de programas
mejora la salud general y percibida de los
cuidadores(®> 36),

La mejoria de los problemas de conduc-
ta de los enfermos pudiera explicarse por-
que los cuidadores comprenden que los
problemas conductuales son parte del cua-
dro clinico de la enfermedad y por tanto, su
valoracién de estos comportamientos, asi
como sus expectativas con relacion a elimi-
narlos, se modifica adecuadamente. Ade-
mdés, incide que aprenden a manejar
correctamente los diferentes trastornos de
conducta, lo que les posibilita encontrar so-
luciones a corto plazo, lo que va mejorando
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el comportamiento general del enfermo. Por
otra parte, la mejoria del estado emocional
del cuidador hace mds “tolerable” la con-
ducta de la persona cuidada.

Otros programas de intervenciéon han
demostrado su efectividad para disminuir
los problemas conductuales de las personas
cuidadas, y han observado diferencias sig-
nificativas en la disminucién de la irritabili-
dad, los delirios y las alucinaciones®?).

La participaciéon de los cuidadores en
programas psicoeducativos puede tener
efectos positivos para las personas cuidadas,
ya que puede disminuir la frecuencia y/o
intensidad de problemas de conducta aso-
ciados a la demencia®®.

En un estudio realizado en 158
cuidadores de pacientes con demencia que
participaron en un grupo psicoeducativo, el
14% disminuy6 sus reacciones emocionales
negativas a los trastornos conductuales del
paciente, en comparacion con un 5% del gru-
po control. Ademads, fue significativa la di-
ferencia con respecto a la presencia de
problemas conductuales en el paciente®®”.

El hecho de que la mayoria de los
cuidadores estuvieron satisfechos con la in-
tervencion demuestra que se cumplieron sus
expectativas, quizas incluso por encima de
lo esperado en la gran mayoria de ellos, lo
que es explicable, pues todos los pardmetros
evaluados mejoraron después de la inter-
vencion. Estos resultados coinciden con los
hallados por Garcia y col. en el 2005 en los
cuidadores que participaron en un progra-
ma de intervenciéon, donde el 75% de ellos
se sintieron bastante satisfechos®?.

A manera de conclusiones se puede de-
cir que la evaluacion satisfactoria tanto de
la estructura como del proceso de la inter-
vencion, garantizé en alguna medida el éxi-
to en la evaluacion de los resultados, pues
el hecho de asegurar la calidad 6ptima de la
intervencion desde el comienzo y durante
el desarrollo de las sesiones, permiti6 el lo-
gro de los objetivos propuestos y demos-
trar la eficacia del programa de
intervencion.

Se tomaron en cuenta ademds una serie
de aspectos que hicieron posible la eficacia
del programa, estos son: las intervenciones
se ajustaron a un marco tedrico y

metodoldgico riguroso, y se partié de la eva-
luacién de las necesidades de aprendizaje de
los cuidadores. También se dedicé una bue-
na parte del programa al entrenamiento de
habilidades, tanto para satisfacer las necesi-
dades basicas del enfermo como para afron-
tar los comportamientos inadecuados del
paciente y manejar el propio estrés.

El programa fue eficaz debido a que au-
mentaron los conocimientos y habilidades
para el cuidado, disminuyé6 la carga, asi
como la cantidad de medicamentos consu-
midos por el cuidador, mejoré la conducta
del enfermo y la calidad del cuidado ofreci-
do, observandose un alto grado de satisfac-
cién de los cuidadores con la intervencion
realizada.
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