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RESUMEN

Antecedentes: El incremento de la esperan-
za de vida y enfermedades crénicas elevan la
complejidad y carga del cuidado de pacientes
crénicos. Este estudio evalla una intervencion
educativa grupal dirigida a personas cuidadoras
de estos pacientes, sobre la percepcién de so-
brecarga, salud mental, calidad de vida y alfabe-
tizacion en salud.

Metodologia: Disefio cuasiexperimental con
grupo control. El grupo experimental participd
en un taller de 16 sesionesy el grupo control no
recibié intervencién. Se evalué la sobrecarga del
cuidador (EZA), salud mental (Escalas de Ansie-
dad y Depresiéon de Goldberg), calidad de vida
(EQ-5D-5L), calidad de vida del cuidador fami-
liar (ICUB-97-R) y conocimientos adquiridos, an-
tes y después del taller, asi como a los 3 meses
de seguimiento.

Palabras clave

Resultados: Participaron 37 personas (edad
media 55,2 afos) de las cuales el 35,1% llevaba
mas de 10 afios como cuidadora. Los resultados
mostraron mejoras significativas en el conoci-
miento adquirido post-intervencién (p=0,033) a
favor del grupo experimental. Los resultados in-
tragrupo mostraron una mejora significativa del
impacto del cuidado (ICUB-97-R subescala reper-
cusion) en el grupo experimental post-interven-
cién (p=0,023) y un empeoramiento significativo
de la sobrecarga del cuidador y ansiedad en el
grupo de control. En el seguimiento, hubo me-
joras significativas en ansiedad y depresion en el
grupo experimental. El 78% de las cuidadoras va-
loraron positivamente las sesiones del taller.

Conclusiones: El taller grupal mostré efectos
beneficiosos en el bienestar y capacidad de cui-
dado de las cuidadoras. Sin embargo, se requie-
ren de estrategias para optimizar estas interven-
cionesy mantener estos beneficios a largo plazo.

Cuidadoras, apoyo social, calidad de vida, capacitacién, alfabetizacién en salud.
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HealthResults of Caregivers After a Group Educational

Intervention Strategy

Abstract

Background: The increase in life expectancy
and chronic diseases has elevated the complexi-
ty and burden of caring for chronic patients. This
study evaluates a group educational intervention
aimed at caregivers of these patients, focusing
on their perceptions of burden, mental health,
quality of life, and health literacy.

Methodology: A quasi-experimental design
with a control group was used. The experimen-
tal group participated in a 16-session workshop,
while the control group received no interven-
tion. Caregiver burden (Zarit Burden Interview),
mental health (Goldberg Anxiety and Depres-
sion Scales), quality of life (EQ-5D-5L), family car-
egiver quality of life (ICUB-97-R), and acquired
knowledge were assessed before and after the
workshop, as well as at 3-month follow-up.

Key words

Results: A total of 37 participants (mean age
55.2 years) took part, 35.1% of whom had been
caregivers for over 10 years. The results showed
significant improvements in knowledge acquisi-
tion post-intervention (p=0.033) in favour of the
experimental group. Intragroup results demon-
strated a significant improvement in the impact
of caregiving (ICUB-97-R repercussion subscale)
in the experimental group post-intervention
(p=0.023) and a significant worsening in caregiv-
er burden and anxiety in the control group. At
follow-up, there were significant improvements
in anxiety and depression in the experimental
group. Additionally, 78% of caregivers rated the
workshop sessions positively.

Conclusions: Group workshops demonstrat-
ed beneficial effects on the caregivers’ well-be-
ing and caregiving capacity. However, strategies
are needed to optimise these interventions and
sustain benefits in the long term.

Caregivers, Social Support, Quality of Life, Education, Health Literacy

Ori%)imol
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Introduccién

El aumento de la esperanza de vida esta
provocando el envejecimiento de la pobla-
cién, una mayor prevalencia de enferme-
dades crénicas y un incremento del grado
de dependencia[1]. Actualmente los servi-
cios de salud apuestan por dar un cuidado
integral, centrado en la personay lo que se
pretende es que el paciente pase el mayor
tiempo posible en su entorno. Ademas,
los hospitales estdn evolucionando hacia
centros de alta tecnologia diagndstica y
terapéutica, donde las estancias o ingresos
quedan reducidos a cuidados altamente
especializados, desarrollando para ello
nuevas férmulas asistenciales (hospitaliza-
cion parcial, a domicilio, hospitales de dia )
que generan un gran nimero de pacientes
que permanecen en su entorno familiar
con mas carga de enfermedad y de cuida-
dos. Esto, aunque repercute directamente
en beneficio del paciente, origina un au-
mento significativo de la demanda de cui-
dados en domicilio, abocando a un cam-
bio en las necesidades de la comunidad,
siendo necesario construir estrategias que
permitan afrontarlas y que palien la pre-
sidn sobre los recursos sanitarios, sociales
y sobre las personas cuidadoras familiares
(en adelante “cuidadoras”) [2-16].

En este sentido, la Il Conferencia de
Presidentes, de septiembre de 2005,
acordd "aumentar los recursos y la capaci-
dad de resolucién de la Atencién Primaria
(AP)" [17]. Posteriormente, el Ministerio
de Sanidad y Consumo publicé el docu-
mento “Marco Estratégico para la mejora
de la AP en Espana: 2007-2012, Proyecto
AP-21", en el que también participaron
asociaciones de pacientes en su elabora-
cién [18]. El acuerdo de 14 de marzo de
2007 del Pleno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud manifestd
que “la AP ha de estar orientada al ciu-
dadano y a la comunidad, y ha de tener
una alta capacidad de resolucién con un
amplio acceso a medios diagndsticos...”
[19], considerando, de forma unanime,

este documento como marco estratégico
para su desarrollo en las Comunidades
Autdnomas.

Més concretamente, en 2019 nace la
estrategia +AP CANARIAS para el impulso
de la AP en Canarias [14]. En ella se propo-
nen nuevas acciones que permitan que la
AP sea el principal pilar del Sistema de Sa-
lud. Estas acciones tendran tres ejes funda-
mentales: organizacién y gestién, fortaleci-
miento del liderazgo de la AP y atencién
centrada en las personas y la comunidad.
Dentro de este ultimo eje, las cuidadoras
deberian ser consideradas como agentes
sobre los que intervenir para mejorar la
atencion domiciliaria, pudiendo ayudar en
el cuidado de los pacientes crénicos com-
plejos y en el desarrollo del papel de la
cuidadora experta. De esta forma, los equi-
pos de AP podran hacer frente de forma
eficiente a esa mayor demanda en el am-
bito domiciliario, contando con los princi-
pales agentes de cuidados de esta pobla-
cién, sus cuidadoras familiares. Por tanto,
los esfuerzos asistenciales de los equipos
interdisciplinares deberén ir encaminados,
no solo a pacientes, sino también a sus cui-
dadoras [2,4-6,9,12].

El hecho de cuidar a personas con pa-
tologias crénicas cada vez mas complejas,
con aumento gradual de la dependencia,
normalmente en el domicilio y con quien,
ademas, existen lazos emocionales que
influyen en la obligacion del cuidado, re-
percute en muchas esferas de la vida de
la cuidadora y en el funcionamiento fami-
liar [2-4,6,10,11,20-22]. Dedican la mayor
parte del dia al cuidado, con una elevada
carga fisica y mental, afectando al &mbito
emocional, laboral, social, etc. [2,3,20,22].
Todo ello hace evidente que el cuidar de
forma continuada y durante afos a sus se-
res queridos supone priorizar el cuidado
por encima de la vida personal de la cui-
dadora [20,22].

Por ello, es necesario mejorar la calidad
de vida de las cuidadoras, potenciando

Quialit & Quantit Commun Nurs Res, RgR - Vol. 13 N° 2| Julio 2025

Original



la socializacién, resiliencia, autocuidado
y alfabetizacion en salud, haciendo posi-
ble y soportable las acciones cuidadoras
[3,4,6,11,20,22]. Estas acciones podrian
prevenir el riesgo de sufrir sobrecarga y el
“sindrome del cansancio del rol del cuida-
dor”, que hace referencia al agotamiento
fisico, mental y de bienestar general que
experimentan estas personas como resulta-
do de la atencién ininterrumpida y constan-
te al paciente. Si las cuidadoras no pueden
gestionar eficazmente estas consecuencias
negativas, tienen mayor predisposicion a
sufrir agotamiento crénico y sobrecarga
[2-5,9-11,21-27].

Por otro lado, la idea de la carga que
soporta la cuidadora se presentd inicial-
mente en estudios relacionados con el
cuidado de personas con demencia, ex-
tendiéndose posteriormente a los cuida-
dos a personas con trastornos mentales
duraderos y otras afecciones crénicas
[9,21,23,26]. Segun datos publicados por
el Instituto Nacional de Estadistica, en
2020 casi la mitad de las personas ma-
yores de seis anos con discapacidad re-
ciben asistencia personal o cuidados. En
el global, el 63.7% de las cuidadoras son
mujeres frente al 36.3% de hombres. El
perfil de edad mas frecuente correspon-
de al intervalo de 45 y 64 anos (61.7%).
El 49.7% de las personas dependientes
requieren atencion durante, al menos, 8
horas diarias [28].

Si bien hay bastante literatura cientifi-
ca sobre la eficacia de las intervenciones
en salud mediante talleres grupales para
cuidadoras, la mayoria se centran en el
cuidado de personas con demencia, can-
cer, accidente cerebrovascular y proble-
mas de salud mental [2,9,11,12,27,29-34]
u otras enfermedades crénicas especifi-
cas [5,10,35]. No obstante, existen pocos
estudios sobre el cuidado de personas
con pluripatologias [8,22,35]. La multi-
morbilidad y la complejidad de los cui-
dados, asociadas a diferentes grados de
dependencia, representan una dificultad

afadida. Las estrategias de intervencién
que resultan mas beneficiosas son las
que proporcionan formacién, soporte
y datos relevantes, implicando siempre
una forma de comunicacién bidireccio-
nal entre quien realiza la intervenciéony la
cuidadora [35].

En este contexto, el Protocolo del Ser-
vicio de Continuidad de Cuidados para la
Atencién Domiciliaria de 2002 del Servicio
Canario de la Salud (SCS) [36] oferta talle-
res de formacion grupal para las cuidado-
ras, de forma trimestral y con material de
apoyo [20], incorporando dicha actividad
y su monitorizacion al Servicio de Aulas de
Salud. La gestion de las areas sanitarias
debe de tener en cuenta recursos para la
implementacién de este tipo de técnicas.
Los recursos comunitarios hicieron posi-
ble satisfacer la demanda creciente de ta-
lleres, aumentando su oferta.

Los talleres se realizaron de forma con-
tinuada hasta la irrupcion de la pandemia
por COVID-19, durante la cual se impar-
tieron talleres via Zoom para preservar la
oferta de talleres a las cuidadoras. Para
ello, se les instruyd en el uso de la plata-
forma Zoom con el objetivo de disminuir la
brecha digital. En marzo de 2022 comen-
zaron los talleres en modalidad mixta (pre-
sencial y online).

Ademas de las enfermeras de enlace y
otros profesionales de la salud, colabora-
ron instituciones como la Fundacién Uni-
versitaria de las Palmas de Gran Canaria, el
Cabildo de Gran Canaria con el programa
"Juegos de vida", la Cruz Roja con atencién
psicoldgica, la Fundacién Lidia Garcia para
el ejercicio fisico, el distrito de Ciudad Alta
del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran
Canaria con talleres de cuidar al cuidador
y “el jueves teatro”, la Asociacién de Cuida-
doras, Familiares y Amistades de Personas
con Dependencia, Alzheimer y otras De-
mencias (ACUFADE) de Tenerife y la Aso-
ciacion de Cuidadoras/es de Gran Canaria
(ACUIGRANCA).
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Tras varios anos impartiendo estos talle-
res, se plantea evaluar en qué medida im-
pacta en los resultados en salud de esta
poblacién, un nuevo programa de inter-
vencién educativa con sesiones estructu-
radas, que incluye mayor temporalidad
(sesiones semanales todo el afio excepto
enero, agosto y septiembre), mayor for-
macidn para poder cuidarse y cuidar a pa-
cientes con mas complejidad de cuidados,
mas acorde con la realidad actual de las
cuidadoras.

El objetivo de este estudio es evaluar
la aceptabilidad y efectividad de una in-
tervencion educativa grupal en personas
cuidadoras de pacientes con patologias
crénicas sobre la percepcion de sobrecar-
ga, salud mental, calidad de vida y conoci-
miento adquirido.

Metodologia

Disefio y reclutamiento

Se llevd a cabo un estudio cuasiexperi-
mental con grupo control (GC) con mues-
treo por conveniencia. El reclutamiento
se realizd entre noviembre 2022 - febrero
2023 mediante la captacidon activa de par-
ticipantes a través de los equipos de AP de
seis ZBS de la isla de Gran Canaria y otras
vias de difusion, como redes sociales y car-
teleria de los centros de salud. Se ofrecié
la posibilidad de participar en las sesiones
a toda cuidadora captada y aquellas que
no quisieron acudir presencialmente u on-
line, formaron parte del GC.

Criterios de inclusién/exclusidn

Se incluyeron a cuidadoras informales
de 18 anos o méas que proporcionaban
cuidados a personas con mdultiples en-
fermedades crénicas (pacientes pluripa-
toldégicos) y diversos grados de depen-
dencia. Se excluyeron cuidadoras que

prestasen cuidados formales o institu-
cionalizados y aquellas que presentaron
deterioro cognitivo segun test de Pfeiffer
(=5 puntos) [37].

Intervencion

La intervenciéon en el grupo experimen-
tal (GE) consistié en un taller grupal de 16
sesiones impartido por las enfermeras de
enlace de seis ZBS (Miller Bajo, Schamann,
Cueva Torres, Barrio Atlantico, Aglimes y
Escaleritas) y profesionales sanitarios con
formacién sobre: gestién emocional, ges-
tion del tiempo, ejercicio fisico, manejo del
paciente encamado y de las principales pa-
tologias crénicas (EPOC, insuficiencia car-
diaca, diabetes), riesgo de caidas, primeros
auxilios, potenciar la socializacion, interven-
cién psicoldgica grupal. La participacion en
las sesiones se realizé tanto de manera pre-
sencial como online. Por su parte, el GC no
recibié ningun tipo de intervencién.

Ambito de intervencién

Las 16 sesiones estructuradas se lleva-
ron a cabo en el ambito de AP, de manera
presencial en el Centro Civico de Escaleri-
tas y en el Centro de Salud de Escaleritas
(Area de Salud de Gran Canaria)y a través
de la plataforma Zoom.

Medidas de resultado

La variable principal fue la sobrecarga
percibida, evaluada a través de la esca-
la de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
Abreviada (EZA) [38], antes de la inter-
vencion, justo después de la mismay a los
3 meses de seguimiento. La escala EZA
consta de 7 items que evalua la vivencia
subjetiva de la cuidadora informal sobre
la carga asociada al desempefio del rol
del cuidador y exploran: la sobrecarga, el
autocuidado y la pérdida de rol social o
familiar. Los puntos de corte son Ausencia
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de sobrecarga (<16 puntos) y Sobrecarga
intensa (=17 puntos).

Las variables secundarias, evaluadas
con la misma frecuencia, fueron:

* Ansiedad y depresién: Escala Gold-
berg dividida en una subescala para ansie-
dad y otra para depresiéon [39].

e Calidad de vida: Escala visual analé-
gica (EVA) del cuestionario EQ-5D-5L, que
ofrece una medida global del estado de
salud general percibido [40].

e Calidad de vida del cuidador fami-
liar: Escala ICUB97-R [41] asi como ela-
borar y validar una version reducida del
cuestionario ICUB97©. Los sujetos de es-
tudio han sido 240 cuidadores familiares
de personas dependientes en el domicilio
de la provincia de Barcelona Las variables
de estudio han sido: Caracteristicas de la
persona dependiente y del cuidador, cui-
dados que presta el cuidador para ayudar
a la persona dependiente y repercusiones
que ocasiona el cuidar en el cuidador fa-
miliar. El instrumento de medicién ha sido
el cuestionario ICUB97©. Para reducir el
numero de items del cuestionario original
ICUB97®©, se ha realizado un Anéalisis Fac-
torial de Componentes Principales (ACP
que consta de dos partes: Cuidados que
presta el cuidador (35 items) y Repercusio-
nes que le suponen el cuidar (30 items).
Las puntuaciones van de 0-35 puntos en
la primera parte (a mas puntuacién, mayor
serd el peso de los cuidados que presta el
cuidador) y de 0-30 puntos en la segunda
(mayor puntuacién refleja una mayor so-
brecarga percibida).

* Alfabetizacién en salud: Cuestionario
de creacion propia para evaluar los cono-
cimientos adquiridos sobre el contenido
de las sesiones impartidas.

e Satisfaccion con el taller: Cuestiona-
rio de evaluacion post taller incluido en el
documento “Taller de formacién y educa-

cién para personas cuidadoras del SCS”
[20]. Consta de seis preguntas, tres de ellas
con cuatro opciones de respuesta sobre las
sesiones del taller (“muy mal”, “mal”, "bien”
y “muy bien”), otra pregunta con tres op-
ciones de respuesta sobre la duracién del
taller (“corta”, "adecuada” y “larga”) y tres
preguntas abiertas sobre sugerencias de

mejora.

Las variables sociodemograficas re-
gistradas en las cuidadoras fueron edad,
género, nivel educativo, situacién y activi-
dad laboral. Las variables sobre cuidados
incluyen el tiempo que lleva ejerciendo la
funciéon cuidadora, si precisa de ayuda do-
miciliaria y otras variables referidas a la/s
persona/s a la/s que presta cuidados (edad,
género, nivel de discapacidad fisica a través
del indice Barthel [42], parentesco).

Estrategia de analisis

La codificacién de la informacién y el
analisis estadistico se realizaron con el pro-
grama SPSS v.20. Se llevé a cabo un anali-
sis exploratorio y un andlisis bivariado con
pruebas paramétricas o no paramétricas en
funcién de la naturaleza de las distribucio-
nes. El efecto de la intervencién se midid
por la modificaciéon de las puntuaciones
pre-post de las diferentes escalas. Como
criterio de exclusion del anélisis se utilizo |a
no asistencia (presencial u online sincrona)
a mas del 50% de las sesiones. Los anélisis
se realizaron con un nivel de confianza del
95% (p<0,05). Se contrastd el efecto de la
intervencién en funcion de la edad, géne-
ro, nivel educativo y enfermedad mediante
analisis estratificados.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacién Provincial de
Las Palmas Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin (Cédigo 2022-279-1).
Se informé a todos los participantes en el
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proyecto de los objetivos y actividades
y antes de su inclusién se les solicitd su
consentimiento explicito para participar
en cada fase del proyecto y en cada tipo
de actividad. La participacion fue volun-
tariay los participantes pudieron retirarse
en cualquier momento sin perjuicio algu-
no. Los datos obtenidos se registraron en
una base de datos confidencial y gestio-
nada segun lo establecido en la Ley Or-
ganica 3/2018, de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, y Reglamento (UE) 2016/679,
relativo a la proteccion de las personas fi-
sicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacién
de estos datos.

Resultados

Se recluté un total de 63 participantes
(GE n =43; GC n =21), de los cuales 37
(58,7 %) fueron incluidos en el anélisis (GE
n =16, GC n = 21) tras aplicar el criterio
de exclusion del mismo (Figura 1). No
obstante, no se observaron diferencias
significativas entre los participantes ana-
lizados y los excluidos del anélisis en las
variables sociodemogréficas (edad, gé-
nero, nivel educativo, tiempo desde que
es cuidador/a y situacion laboral) ni en las
puntuaciones de sobrecarga del cuidado,

salud mental ni calidad de vida del cuida-
dor familiar (p>0.05).

Las cuidadoras del GE, tanto al inicio (n
= 43), como las incluidas en el anélisis (n
= 16), tuvieron edades significativamente
mayores que las del GC (p=0,024). En el
resto de las variables demogréficas (gé-
nero, nivel educativo, tiempo desde que
es cuidador/a, nUmero de personas a las
que cuida, edad de la/s persona/s cuida-
da/s e indice de dependencia) no se en-
contraron diferencias significativas entre
grupos en linea base (Tabla 1).

La edad media de los 37 participan-
tes analizados fue de 55,2 afios y la ma-
yoria fueron mujeres (86,5%). El 45,9%
tenia estudios secundarios, el 35,1% era
cuidadora desde hace méas de 10 afnos y
el 29,7% habia tenido que dejar su tra-
bajo por su desempefio de cuidadora. El
43,2% de los pacientes a los que cuida-
ban tenia més de 81 afios, el 56,8% con
un grado de dependencia entre total y
moderada (0-60 segun indice de Barthel)
y el 40,5 % tenian algun tipo de ayuda do-
miciliaria (Tabla 1).

Antes de la intervencidn, el GE tuvo
puntuaciones significativamente mas al-
tas en sobrecarga (EZA) en comparacion
al GC (p=0,016) (Tabla 1). No obstante,
esta diferencia dejé de ser estadistica-

Figura 1. Diagrama de flujo del reclutamiento
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mente significativa tras aplicar el criterio
de exclusién para el andlisis (p=0,122)
(Tabla 1). En el resto de medidas de re-
sultado, no se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los gru-
pos en linea base excepto en la subescala
ansiedad del cuestionario Goldberg tras
aplicar el criterio de exclusién para el ana-
lisis, observandose de forma general pun-
tuaciones significativamente mas altas en
el GE (p=0,013) (Tabla 1).

En relacién con los resultados in-
ter-grupo, se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas a favor del
GE en el conocimiento adquirido sobre
cuidados (p=0,033) después de la inter-
vencion (Tabla 2). No obstante, en el se-
guimiento, esta diferencia dejé de ser es-
tadisticamente significativa (Tabla 2). Para
el resto de variables y en el seguimiento a
3 meses, no se obtuvieron resultados sig-
nificativos entre grupos (Tabla 2).

Por otra parte, en relacién con los resul-
tados intra-grupo, se identificé una mejo-
ra significativa tras la intervencion en las
puntuaciones del GE respecto al impacto
del cuidado (ICUB97-R, subescala de re-
percusion) (p=0,023) (Tabla 3). En el GC,
se observé un empeoramiento significati-
vo en la sobrecarga del cuidador (EZA) y
la ansiedad (p=0,018 y p=0,006, respec-
tivamente) (Tabla 3). En el seguimiento a
3 meses, se observaron mejoras signifi-
cativas en ansiedad y depresién en el GE
(p=0,029 y p=0,014, respectivamente)
(Tabla 3). En el GC, se observé un empeo-
ramiento significativo en el impacto del
cuidado (ICUB97-R, subescala de cuidado
del cuidador) (p=0,024) (Tabla 3).

El 78% de las cuidadoras valoraron
como "bien” o "muy bien” las sesiones
del taller y el 75% considerd que la du-
racion fue adecuada. En relacién con las
sugerencias de mejora recogidas en las
preguntas abiertas, 8 participantes sugi-
rieron realizar mas sesiones como las ya
realizadas.

Discusion

Este estudio evalud la aceptabilidad y
efectividad de una intervencién educativa
grupal en personas cuidadoras de pacien-
tes dependientes y/o pluripatoldgicos.

Con relacién a la variable principal, so-
brecarga del cuidador (medida mediante la
escala EZA), se observaron diferencias esta-
disticamente significativas entre grupos en
la muestra inicial de 63 participantes, con
un mayor nivel de sobrecarga en el GE en
linea base. Esto podria indicar que este gru-
po inicialmente presentaba mayor necesi-
dad percibida de ayuda de los profesiona-
les de salud. Sin embargo, una vez aplicado
el criterio de exclusion para el anélisis, la
diferencia entre grupos dejé de ser signifi-
cativa en esta variable aunque se observé
una mayor puntuacién en ansiedad con la
muestra finalmente analizada. Esto podria
sugerir que un mayor nivel de sobrecarga
percibido podria ser un factor que repercu-
te negativamente en la adherencia a este
tipo de intervenciones educativas. Plantea-
mientos similares se encontraron en otros
estudios [3,30]. Segun Turré Garriga et al.
(2018) [3], podria responder a la “Ley del
cuidado inverso” [43], que sugiere que la
atencién sanitaria es inversamente propor-
cional a las necesidades de la persona aten-
dida, ya que las cuidadoras con mayores re-
cursos (menor carga) son las que tendrian
mas facilidad para acudir a las sesiones, y a
la inversa, aquellas cuidadoras con mas car-
ga de cuidados (menos recursos para cui-
dados de relevo, trabajo fuera de casa o los
vinculos familiares), experimentan mayor
estrés, ansiedad y depresidn, ocasionando
una falta de adherencia a la intervencion.
En esta linea, Tartaglini et al. (2010) [24]
afirma que el estrés de las cuidadoras esta
influenciado por la valoracién que realice
de la situacién y con los recursos que ten-
ga para afrontarla. Como mejora se plantea
para futuras investigaciones, estratificar por
edad y perfiles sociodemogréficos, lo que
abordaria las necesidades especificas de
diferentes grupos de cuidadoras.
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Muestra total Muestra analizada
(N =63) (N =37)

(€]= GC (€] GC

2 2
(N=42)  (N=21) oMM (y_qg  (n=2n) SMOeMt/X

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad (media, DT) 59,6 (12,6) 52(10,3) p=0,024  60,1(12,1) 51,4(10,3) p=0,024

Género (N, %)
Hombre 9(20,9) 18 (85,7) 2(12,5) 3(14,3) p=0,875

p=0,523
Mujer 33(79,1) 3(14,3) 14(87,5) 18(85,7)

Anos cuidando (N, %)

<1 afio 3(7.1) 1(4,8) 0(0) 1(4,8)
1-5 afios 15(35,7) 6(28,6) 7(43,8) 6(28,6) p=0,677
) p=0,907
6-10 afios 10(23,8) 6(28,6) 4(25)  6(28,6)
> 10afios 14(33,3) 8(38,1) 5(31,2)  8(38)
Ha dejado el trabajo (N, %)
Si 16 (37,2) 4(19) 7 (43,7) 4(19) p=0,103
p=0,141
No 26(62,8) 17 (81) 9(56,3) 17 (81)
Nivel de estudios (N, %)
Sin estudios 3(7,2) 0(0) 0(0) 0(0)
Primarios 8(19) 8(38,1) p=0,235 5(31,2) 8(38,1) p=0,704
Secundarios 17 (40,5) 10 (47,6) 7 (43,8) 10 (47,6)
Universitarios 14 (33,3) 3(14,3) 4(25) 3(14,3)
indice de Barthel* (N, %)
0-60 24 (57,1) 12 (63,2) 9(56,3) 12 (63,2)
p=0,374 p=0,510
61-90 13(31) 3(15,8) 5(31,2) 3(15,7)
91-100 5(11,9) 4(21) 2(12,5) 4(21,1)
SAD (N, %)
Si 13(31) 8(38,1) 7 (43,8) 8(21,6) p=0,729
p=0,571
No 29 (69,1) 13(61,9) 9(56,2) 13(35,1)
Medidas de resultado
EZA (media, DT) 24,4 (7,4) 19,6 (7) p=0,016 23,5(7,8) 19,6 (7) p=0,122
Goldberg - Ansiedad (media, DT) 5,1(3) 3,6(3) p=0,061 6,19(2,9) 3,6(3,1) p=0,013
Goldberg - Depresién (media, DT) 4,8(2,8) 3,4(2,7) p=0,069 5,38(3,2) 3,43(2,7) p=0,052

ICUB97-R (cuidados que presenta el

cuidador) (media, DT) 17,4(7,5) 18,4 (7,6) p=0,638 15,75(8) 18,4(7,6) p=0,314

ICUB97-R (repercusiones) (media, DT) 12,5(5,8) 10,2 (5,6) p=0,143  11,75(6,8) 10,2(5,6) p=0,461

EQ-5D-5L EVA (media, DT) 66,4 (23,6) 60,2(21,6) p=0,321 62,4 (25,8) 60,2(21,6) p=0,786

*Muestra total N = 19; Muestra analizada N = 35
EZA = Escala Zarit Abreviada; GC = Grupo control; GE = Grupo experimental; SAD = Situacién de ayuda domiciliaria
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Medida de resultado

Goldberg - Ansiedad

Goldberg - Depresion

ICUB97-R - Cuidados

ICUB97-R - Repercusion

EQ-5D-5L - EVA

Conocimiento
(alfabetizacién en salud)

Tabla 2, Resultados intergrupo

Grupos

Intervencion
Control
Intervencién
Control
Intervencion
Control
Intervencion
Control
Intervencion
Control
Intervencion
Control
Intervencion

Control

Linea base (n = 37")

Media (DT) [

23,5(7,8)
19,6 (7)
6,2(2,9)
3,6(3,1)
54(3,2)
34(2,7)
15,8(8)
18,4(7,6)
11,8(6,8)
10,2(5,6)
62,4(25,8)
60,2 (21,6)
16,6 (5,1)
17,6 (3,5)

0,122

0,013

0,052

0314

0,461

0,786

0,482

Post-intervencion
(n =327

Media (DT)

21,9(7)

20,9(7,4)

53(3,2)

4,8(2,7)

4,2(3,2)

35(24)

15,8(9,2)

19.8(8,6)

9,7 (6,6)

10(5,6)

66,3(20,2)

66,8(18,5)

23(5,2)

19.4(3,7)

0,701

0,624

0,507

0,211

0,902

0,950

0,033

Seguimiento (n = 30°%)

Media (DT)

21,1(9.6)
0,807
21,9(8,1)
4,1(3,5)
0,917
4(3,4)
3,9(3.2)
0,627
33(27)
17(8,1)
0,525
18,9(7,8)
11(7.3)
0,977
10,9(5.2)
67,3(20,4)
0,842
65,9 (19,6)
19,5(6,6)
0,743
20,1(4,1)

"Intervencidn: n = 16; Control: n = 21; 2 Intervencidon: n = 15; Control: n = 17 3 Intervencién: n = 15; Control: n = 15; 4T-Stu-
dent para muestras independientes. DT = Desviacién Tipica; EZA = Escala Zarit Abreviada

Medida de
resultado

Intervencion

Control

Goldberg - Intervencion
Ansiedad Control

Goldberg - Intervencion
Depresion Control

ICUB - Intervencion
Cuidados Control
ICUB - Intervencion

Repercusion ol

Intervencién

EQ-5D-5L

Control

Conocimiento  JIGEVElglelelg)
(alfabetizacion
en salud) Control

Tabla 3, Resultados intragrupo

Linea base
(n =37

Media (DT)
23,5(7,8)
19.6(7)
6,2(2,9)
3,6(3,1)
54(3,2)
34(27)
15,8(8)
18,4(7,6)
11,8(6,8)
10,2(5,6)
62,4(25,8)
60,2(21,6)
16,6(5,1)

17,6(3,5)

Post-inter-
vencion
(n =327

21,9(7)
20,9(7,4)
53(3,2)
4,8(2,7)
4,2(3,2)
3,5(2,4)
15,8(9,2)
19,8(8,6)
9,7 (6,6)
10(5,6)
66,3(20,2)
66,8(18,5)
23(5,2)

19.4(3,7)

Seguimiento

(n=30%

21,1(9,6)
21,9(8,1)
4,1(3,5)
4(3,4)
3,9(3.2)
3,3(2,7)
17(8,1)
18,9(7,8)
11(7,3)
10,9(5,2)
67,3(20,4)
65,9(19,6)
19.5(6,6)

20,1(4,1)

Diferencia Linea

base — Post-
intervencién
(n =327

Intragrupo

Media (DT) Media (DT)

2,9(4)
6,5(0,9)

1,5(1,1)

0,612
0,018
0,378
0,006
0,105
0,646
0,761
0,050
0,023
0,572
0,344
0,473
0,000

0,185

Diferencia Post-
intervencion —
Seguimiento
(n =30°

Intragrupo

DM (EE)
0,8(1,6)
-0,5(1)
-1.2(0,8)
-1,1(0,8)
-0,3(0,6)
-0,1(0,6)
12(1,4)
-0,4(0,8)
1,3(0,9)
0,7(1.2)
1(3,5)
-0,5(3,4)
-3,5(1,6)

0,9(0,8)

p*
0,616
0,646
0,141
0,211
0,613
0,916
0,410
0,607
0,194
0,561
0,779
0,891
0,045

0,310

Diferencia
Linea base —
Seguimiento

(n =30°

Intragrupo

-1,6(1,3)
2,9(1,6)
-1,9(0,8)
0,5(0,9)
-1,3(0,5)
-0,1(0,7)
0,9(1,2)
2,8(1,1)
-0,3(1,1)
1,3(1,1)
4,1(4,6)
2,5(3,6)
2,9(1,8)

2,7(1,2)

0,253
0,095
0,029
0,563
0,014
0,846
0,454
0,024
0814
0,241
0,384
0,493
0,118

0,048

TIntervencidon: n = 16; Control: n = 21; 2 Intervencién: n = 15; Control: n = 17 3 Intervencidn: n = 15; Control
para datos emparejados. DME = Diferencia de Medias Estandarizada; EE = Error Estandar ; EZA = Escala Zarit Abreviada

(o)

:n=15; *T-Student
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Los resultados intergrupo muestran que,
aunque no hubo una mejora significativa
en la percepcion de sobrecarga (EZA) entre
los grupos tras la intervencion ni a los 3 me-
ses de seguimiento, se observaron resulta-
dos positivos a favor del GE en otras areas,
como en el aumento significativo del cono-
cimiento adquirido sobre cuidados tras las
sesiones del taller.

Los resultados intragrupo reflejan la po-
tencial utilidad de esta intervencién para
mejorar la repercusion de los cuidados
sobre la calidad de vida de las cuidado-
ras (ICUB97-R, subescala repercusion), asi
como el nivel de conocimiento adquirido
traslaintervenciény los niveles de ansiedad
y depresion 3 meses después. No obstante,
el efecto de la intervencion sobre el conoci-
miento parece disminuir con el tiempo, ya
que durante el seguimiento no se observa-
ron diferencias estadisticamente significa-
tivas con respecto al momento post-inter-
vencion. Estos resultados sugieren que los
efectos positivos de la intervencidn tienden
a disminuir con el tiempo, lo que coincide
con otros estudios como el de Sotoudeh et
al. (2019) [10], quienes sefalaron que sus
resultados tuvieron un efecto temporal limi-
tado y recomiendan la realizacion de mas
investigaciones con seguimientos amplios
que permitan evaluar sobre los efectos a
largo plazo. Podria tener relacién con los
resultados de aceptabilidad, que apuntan
a la necesidad de realizar mas sesiones.
Estos hallazgos concuerdan con los obser-
vados en otros estudios previos, como el
de Gonzélez-Fraile et al. (2019) [30], entre
otros, que indican que la aceptabilidad de
este tipo de programas es alta y los parti-
cipantes tienen interés en recibir mas in-
tervenciones similares, planteando la posi-
bilidad de refuerzos individuales y en linea
[22,30,34,44]. Sin embargo, para algunas
cuidadoras la asistencia a este tipo de inter-
venciones presenciales podria suponer una
carga adicional debido al desplazamientoy
a la dificultad de encontrar apoyo adicional
para el cuidado de la persona durante las
sesiones.

Adicionalmente, el empeoramiento sig-
nificativo del GC sobre los niveles de an-
siedad después de la intervencién y sobre
la sobrecarga y cuidados que presta la cui-
dadora (ICUB97-R, subescala de cuidados)
durante el seguimiento a 3 meses sugieren
que la falta de intervencién puede tener un
impacto negativo en la salud mental, so-
brecarga percibida y calidad de vida de las
personas cuidadoras. Estos resultados son
similares a los encontrados en otros estu-
dios, como el de Dalirirad et al. (2021) [5],
quienes observaron que, aunque la diferen-
cia en las puntuaciones medias de la “carga
del cuidador” antes y después de la inter-
venciéon aumentd en ambos grupos, hubo
un aumento significativamente menor en el
grupo de intervencién en comparacién con
el GC. Esto podria atribuirse a una mayor
conciencia de las estrategias para afrontar
los problemas relacionados con el cuida-
do, disminuyendo la ansiedad y el estrés,
asi como aumentando su autoconfianza [5].
Reforzando lo anterior, Kim D. (2017) [45],
describe que el estrés relacionado con el
cuidado muestra una correlacién significa-
tiva con la depresién y una correlacién ne-
gativa significativa con la autoestima. Igual-
mente, Martinez-Martinez et al. (2020) [21]
establecieron que cuanto mas alta sea la
autoestima y la percepcion de capacidad,
menos carga se percibira.

Por todo lo expresado anteriormente, los
hallazgos de este estudio son similares a los
identificados en investigaciones previas que
demuestran que una intervencién educativa
grupal puede tener efectos beneficiosos
para las cuidadoras [2,9-12,22,30,35,46],
contribuyendo a un mejor bienestar y ca-
pacidad de cuidado. No obstante, este es-
tudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar no se pudo aleatorizar la asignaciéon
de las cuidadoras a los grupos y el hecho de
haber conformado el GC con las personas
que inicialmente no podian acudir presen-
cialmente a las sesiones podria dificultar la
comparacién entre grupos. Por otro lado, el
tamano de la muestra es limitado, ya que an-
tes de iniciar el estudio, no se llevé a cabo el
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célculo del tamafo muestral necesario para
la variable principal. Ademas, la poblacién
de personas cuidadoras informales en Ca-
narias no estd correctamente identificada,
por lo que existe dificultad de captar este
perfil. Por otra parte, después de aplicar el
criterio de exclusién del andlisis la muestra
sufrié un nimero considerable de pérdidas
durante la intervencién y el seguimiento.
Para abordar esta Ultima limitacidon, estudios
futuros podrian llevar a cabo la grabacién de
las sesiones y posterior comprobacién de su
visionado mediante un test de verificacidn,
lo que permitiria confirmar la participacion
activa de las cuidadoras. Otro aspecto a
considerar podria ser la necesidad de haber
llevado a cabo un periodo de seguimiento
mayor para confirmar si los resultados se
mantienen a mas largo plazo [10]. Debido
a estas limitaciones, estos resultados deben
tomarse como preliminares no pudiéndose
extrapolar ala practica clinica diaria habitual,
por lo que se plantea la necesidad de conti-
nuar con esta linea de investigacion. Muchos
estudios anteriores justifican esta necesidad
para evaluar el impacto diferencial y la efica-
cia de las intervenciones multicomponentes
en distintos tipos de cuidadores, debido a la
evidencia limitada y la falta de una base teé-
rica solida [2,6,8-10,22,29,30,34,35,46-48].
Un tamafo muestral mayor, con estratifica-
cién por edad y perfiles sociodemograficos
[3,29,43,48], podria abordar las necesida-
des especificas de diferentes grupos de
personas cuidadoras, aumentando asi las
posibilidades de lograr mas resultados po-
sitivos en su salud.

Mantener los resultados positivos de una
intervencidn en el tiempo sin la participa-
cién continua de profesionales de la salud
se presenta como un desafio, por lo que se
podrian plantear algunas estrategias que
permitieran la consolidacion de estos resul-
tados en estudios futuros, como:

* Recursos comunitarios: Darlos a co-
nocer, Asociaciones para personas cuida-
doras, ONG... fomentando la participacién
en las actividades y grupos de apoyo que

realizan done puedan compartir experien-
cias y estrategias de afrontamiento [6]casi
66 millones de estadounidenses (tres de
cada diez hogares estadounidenses.

e Canal de mensajeria rapida, platafor-
mas virtuales, APP: Donde ofrecer conse-
jos, técnicas de relajacién, material educati-
vo tipo “pildoras formativas” e informacidn
de recursos comunitarios para reforzar los

comportamientos y conocimientos adqui-
ridos [2,27,49,50].

¢ Entrenamiento en autogestion: Téc-
nicas de relajacion en todas las intervencio-
nes que se realicen, servird de entrenamien-
to para que puedan manejar de manera
independiente los sintomas de ansiedad,
depresidén o estrés [10,30].

e Seguimiento a Distancia: Estable-
cer llamadas telefénicas periddicas, para
monitorear el bienestar de las cuidadoras

y ofrecer asistencia cuando sea necesario
[5,8,27].

e Organizar sesiones de refuerzo pe-
riédicas presenciales u online [22] con re-
fuerzos individuales si fuera preciso, para
repasar las habilidades y conocimientos
clave, y asi asegurar que se mantengan a
lo largo del tiempo [10].

¢ Realizar evaluaciones regulares para
identificar dreas de mejora y ajustar las es-
trategias de afrontamiento.

En conclusién, una intervencién educa-
tiva grupal para personas cuidadoras tie-
ne importantes implicaciones tanto en la
practica clinica como para la salud y cali-
dad de vida de las cuidadoras. Los resulta-
dos preliminares de este estudio apuntan
a que este tipo de intervenciones pueden
ser Utiles para ayudar a reducir los niveles
de ansiedad y depresién de cuidadoras in-
formales de pacientes crénicos, asi como
para mejorar su conocimiento sobre cui-
dados y autocuidado en el corto plazo, es-
pecialmente en aquellas cuidadoras que
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tengan mayores recursos, en cuestion de participar debido a falta de disponibilidad.
tiempo y apoyo adicional, para la asisten- Sin embargo, también se sefala la necesi-
cia a este tipo de intervenciones. No obs- dad de optimizar estas intervenciones para
tante, se desconoce el efecto sobre aque- mantener sus beneficios a largo plazo.

llas cuidadoras con mas dificultades para
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