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Resumen

El objetivo principal de este estudio ha sido la elaboracién de un programa
de formacién de cuidadores formales de personas con demencia con la finalidad
de disminuir sus problemas de conducta y mejorar las competencias profesionales
en el manejo de técnicas de modificacién de conducta. Participaron 30 personas
mayores con demencia y cinco cuidadores formales de un Centro de Dia que
fueron asignados a un grupo tratamiento o a un grupo control. Las personas
mayores fueron evaluadas antes y después de la puesta en marcha del programa
de intervencion. Las variables a evaluar fueron: los sintomas neuropsiquiatricos,
problemas de memoria y de conducta y la satisfaccién de los cuidadores con la
formacién recibida. Los resultados indican que las personas mayores del grupo de
tratamiento manifestaron una disminucion de sus problemas conductuales en
comparacion con el grupo control en todas las variables estudiadas. Estos datos
demuestran la importancia de la formacién de los cuidadores en el manejo de
problemas de conducta en poblacién anciana con demencia.
PALABRAS CLAVE: programa de formacién, demencia, problemas conductuales,
cuidadores.

Abstract

The main objective of the research has been the elaboration of a training
program for formal caregivers of people with dementia in order to reduce their
behavior problems and improve professional skills in the management of behavior
modification techniques. Participants were 30 elderly people with dementia and
five formal caregivers from a Day Care Center who were assigned to a treatment
group or a control group. Older people were evaluated before and after the
intervention program was carried out. The variables assessed were
neuropsychiatric symptoms, memory and behavior problems, and the satisfaction
of the caregivers with the training program received. The data reveal that older
people in the treatment group showed a decrease in their behavioral problems
compared to the control group in all variables studied. This evidence
demonstrates the importance of the training of caregivers in the management of
behavioral problems in the elderly population with dementia.
Key WORDS: training program, dementia, behavioral problems, caregivers.
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Introduccion

En los ultimos afos en los paises desarrollados se ha ido produciendo un
incremento de la esperanza de vida. Este hecho ha conllevado que el nimero de
personas mayores haya ido aumentando progresivamente en dichas sociedades.
Esta situacion se asocia al incremento del nUmero de personas que se encuentran
en situacion de dependencia (Alonso et al, 2008). Una de las principales causas de
dependencia en la poblacién mayor es la demencia, cuya prevalencia se duplica
cada cinco afios a partir de los 65 afos aproximadamente (OMS, 2016). Un
metaanalisis llevado a cabo en nuestro continente ha demostrado que la tasa
media de prevalencia de la demencia en personas con edades iguales o superiores
a 65 afios en Europa alcanzaba el 8,9% y en Espafa, un 14,9% (Lopes, Hototian,
Reis, Elkis y Bottino, 2007). Se estima que el nimero de personas con demencia se
duplicara cada veinte afos pudiendo llegar a la cifra de 81,1 millones de personas
afectadas en 2040 (Ferri et a/, 2005). Dentro de este contexto no es de extranar el
esfuerzo de los profesionales por fomentar un envejecimiento oéptimo que
proporcione a estas personas un mayor grado de autonomia e independencia. Para
ello juegan un papel fundamental los cuidadores de estas personas, ya que estos
son los encargados de guiar, moldear y controlar los diferentes problemas de
conducta de los mismos, asi como de apoyar y aportar herramientas y recursos
para fomentar habilidades Utiles para desenvolverse en sus actividades cotidianas.
Para que el cuidador pueda llevar a cabo esta labor, es necesario que disponga de
una serie de conocimientos y habilidades que tienen como fin la consecuciéon de
dichos objetivos (Spector, Orrell y Goyder, 2013).

Conocer qué es la demencia, su diagndstico, su sintomatologia y su evolucién
dota al personal cuidador y a los familiares de informacién fundamental para
poder comprender y afrontar de manera adecuada las diferentes situaciones que
pueden ocurrir con la persona con dicho trastorno. Si bien no vamos a describir ni
detallar las especificaciones clinicas de la demencia (el lector interesado puede
consultar las obras de Cummings y Benson [1992], Whitehouse [1993], la
American Psychiatric Association [2013] y la World Health Organization [1992]) si
vamos a hacer referencia a los principales problemas conductuales que
manifiestan. Se pueden agrupar en: irritabilidad/agresividad, labilidad emocional,
disforia/depresion, apatia, ansiedad, agitacion, alteraciones del suefio (insomnio),
agitaciéon vespertina, conducta de vagabundeo (deambulacién), acusaciones
injustas, desinhibicién, euforia/jubilo, conductas psicoticas (alucinaciones e
ilusiones falsas), ideas delirantes, paranoia, conducta motora sin finalidad,
demandas excesivas y desmedidas, comportamiento ruidoso, conductas de
seguimiento o persecucion, comportamiento repetitivo (perseverancia), creciente
retraimiento, egocentrismo aumentado, hilaridad inapropiada, disminucion de la
respuesta emocional y falta de interés por aficiones habituales (Alonso et al.,
2008).

Existen revisiones que tratan de encontrar pruebas de la eficacia que los
programas de formaciéon del personal puedan tener en la reduccién de los
sintomas comportamentales y psicolégicos propios de la demencia en personas
con este trastorno que viven en residencias. Como el llevado a cabo por McCabe,
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Davison y George (2007) en el que se realiza una revisién de programas de estas
caracteristicas tanto de caracter psicosocial como educativos. Los resultados
obtenidos se han mostrado inconsistentes desafortunadamente, debido en parte a
los problemas de disefio que presentaban dichas investigaciones.

Los médulos de formaciéon a cuidadores de personas con demencia ofrecen
estrategias eficaces para manejar los sintomas comportamentales y psicolégicos
propios de la demencia, ofreciendo una estrategia proactiva y eficaz (Lawlor,
2002). La Estrategia Nacional de Demencia (Department of Health, 2009) y el
Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (2007) instan a que todo el personal de
atencion a estos colectivos deberia tener acceso a una formacion especializada en
estos aspectos de la demencia, aunque no existen aun directrices que nos indiquen
qué programas de formacion pueden ser los mas efectivos. Ya que, aunque
muchos usuarios de estas residencias tienen necesidades que son dificiles de
manejar, el personal a menudo carece de una formacién basica en el cuidado de la
demencia (Ballard et a/, 2001).

Existen programas como el de “Formacién del personal en residencias de
personas asistidas” (Staff Training in Assisted Living Residences, STAR), que es uno
de los pocos que ha sido publicado como un manual. Ha sido desarrollado
especificamente para trabajadores de asistencia a esta poblaciéon en residencias
estadounidenses (Teri, Huda, Gibbons, Young y van Leynseele, 2005). En el Reino
Unido también ha sido probado este programa con resultados prometedores
(Goyder, Wenborn y Spector, 2012). También la Universidad de Queensland de
Australia creé un programa de formacién de cuidadores que consistia en un
conjunto de estrategias para facilitar la comunicaciéon eficaz con personas con
demencia y otras para maximizar las habilidades memoristicas de esta poblacion
(Chenery et al, 2009).

Logsdon, McCurry y Teri (2005) plantean una intervencién a través de un
programa conductual con el objetivo de reducir la depresiéon y la ansiedad en
familiares y pacientes con demencia. El tratamiento consistié en ocho sesiones,
una por semana, en el contexto de cuidado del paciente, seguida por cuatro
llamadas al mes para hacer seguimiento a los efectos. La intervencién se realizé en
sesiones individuales con los cuidadores para permitirles manifestar libremente sus
temores y preocupaciones. Con el programa, los cuidadores fueron capaces de
aprender estrategias para generar cambios en el comportamiento de los pacientes
con demencia. Tanto el paciente como el cuidador evidenciaron beneficios a partir
de las nuevas interacciones que surgian al establecer estas recomendaciones,
incrementando las actividades placenteras y disminuyendo las interacciones
agresivas. Los beneficios se mantuvieron hasta seis meses después de la
finalizacion del programa.

Gitlin et al. (2008) disefaron un programa para la reduccion de los
comportamientos neuropsiquiatricos en pacientes con demencia con el objetivo de
disminuir la sobrecarga del cuidador. Los cuidadores informaban de una reduccion
de los problemas de la conducta, especialmente del vagabundeo y de las
preguntas repetitivas, con mayor participacion en actividades productivas. Entre los
beneficios para los cuidadores, se obtuvieron menor cantidad de horas realizando
actividades para el paciente, el desarrollo de las habilidades de cuidado vy el
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incremento de la autoeficacia independientemente de la presencia o ausencia de
depresién al iniciar el programa. Thinnes y Padilla (2011) realizaron una revisiéon
sistematica de pruebas empiricas sobre la eficaz de las estrategias educativas y de
apoyo para los cuidadores de personas con demencia. Las intervenciones debian
de proporcionar habilidades de solucion de problemas, habilidades técnicas,
apoyo, estrategias sencillas de modificacién del hogar y la derivacién a los recursos
comunitarios. Los resultados sugirieron que las intervenciones que conjuntamente
involucraban a las personas con Alzheimer y a sus cuidadores en la educaciéon y
formacion tienen mas éxito que las estrategias que se centran exclusivamente en
las personas con enfermedad de Alzheimer. Por su parte, Jeon et al. (2012)
llevaron a cabo una investigacion enfocada a la formacién en la atencion centrada
en la persona como proceso para mejorar el bienestar de las personas con
demencia que viven en el entorno residencial. Este estudio demostré que los
enfoques de atencion centrados en la persona en este tipo de poblacién pueden
contribuir a reducir el agotamiento en los cuidadores, asi como el bienestar de las
personas mayores con demencia en entornos de atencién formal.

En Espafa se han llevado a cabo estudios basados en programas de
formacién de cuidadores informales de personas con demencia, obteniendo
resultados esperanzadores como el realizado por Sanchez-Pascual, Mouronte-Liz y
Olazaran-Rodriguez (2001), o de programas aplicados a cuidadores de familiares
con demencia con resultados similares como el de Losada-Baltar, 1zal-Fernandez de
Troconiz, Montorio-Cerrato, Marquez-Gonzalez y Pérez-Rojo (2004). El grueso de
los programas realizados para cuidadores se enfoca al tratamiento del estrés
percibido y la ansiedad como el de Conde (1996), Gandoy (1999), Martin (1999),
Castellanos (2000), Vinyoles (2001), Losada (2004), Losada, Marquez-Gonzalez,
Gallagher-Thompson y Knight (2007), entre otros.

Los estudios revisados con anterioridad, si bien abordan la intervencion sobre
diferentes aspectos relacionados con la sintomatologia asociada a las personas
dependientes y sus cuidadores, no se centran exclusivamente en la formacion de
cuidadores formales en técnicas de modificacién de conducta y en la puesta en
practica bajo supervision de un psicélogo de dicho programa, aspecto que se va a
abordar en este trabajo. El objetivo principal de este estudio es llevar a cabo un
programa de formacién de cuidadores formales de personas con demencia en un
Centro de Dia especializado en esta poblacion para ensefiarles a manejar los
problemas de conducta mas frecuentes en esta poblacion. Las hipotesis de partida
son: 1) las personas mayores con demencia del Centro de Dia que sean atendidos
por cuidadores trabajadores del Centro que participen en el programa de
formacién disminuiran significativamente su nivel de problemas de conducta con
respecto a aquellos participantes con demencia que sean atendidos por cuidadores
trabajadores del Centro que no hayan participado en el programa de formacion; y
2) los cuidadores trabajadores del Centro de Dia que reciban el programa de
formacién informarén sobre la utilidad del mismo a la hora de mejorar sus
conocimientos y habilidades terapéuticas. En este sentido, estos cuidadores
manifestaran una mayor satisfacciéon y sensaciéon de competencia en su trabajo
diario.
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Método
Participantes

En el estudio han participado cinco cuidadores formales trabajadores del
Centro A.F.A. Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Granada y 30
usuarios de dicho centro. Con respecto a los cuidadores, tres recibieron el curso de
formacién y aplicaron el programa (grupo de tratamiento) y dos no recibieron el
curso de formacion ni aplicaron el programa (grupo control). La asignacién a uno u
otro grupo estuvo determinada por la aceptacién o no de los trabajadores de
participar en el trabajo. La edad media de los cuidadores era de 35,80 afios (DT=
7,26; rango de 29 a 48), de los cuales dos eran hombres y tres mujeres. Tres de los
cuidadores poseia estudios secundarios, uno de ellos estudios primarios y el ultimo,
estudios superiores. No existen diferencias significativas en estas variables entre el
grupo control y el grupo tratamiento.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios con
demencia que participaron en el estudio, la edad media era de 79,97 afos (DT=
7,67; rango de 62 a 89), el 46,7% eran hombres y el 53,3% mujeres. Atendiendo
al estado civil, el 3,3% eran solteros, el 60% casados y el 36,7% viudos. Con
respecto al nivel de estudios el 3,3% carecian de estudios, el 70% poseian
estudios primarios, el 3,3% tenian estudios secundarios y el 23,4% estudios
superiores. La muestra de personas mayores estaba repartida aleatoria vy
equitativamente en ambos grupos de manera que tanto en el grupo tratamiento
como en el control habia el mismo nimero de personas mayores. En el caso de las
personas mayores, la diferencia entre estar en un grupo u otro estuvo determinada
por el ser atendido durante el tiempo de estancia en el Centro de Dia por un
cuidador formal que participaba en el programa o por un cuidador formal que no
participaba en el programa. Centrandonos en los diferentes diagnosticos
observamos que un 33,3% estaban diagnosticados con deterioro cognitivo, un
46,7% con demencia tipo Alzheimer, un 6,7% con demencia con componente
vascular, un 3,3% con deterioro cognitivo mixto: vascular y degenerativo primario,
un 6,7% con demencia tipo cuerpos de Lewy y otro 3,3% con deterioro cognitivo
multidominio. No se encontraron diferencias significativas entre el grupo control y
el tratamiento de personas mayores en cuanto a sexo, estado civil, nivel educativo
y tipo de diagnéstico.

Instrumentos

En este trabajo se realizo la evaluacion de cuidadores, utilizando el primer
instrumento que se describe a continuacion, y de las personas mayores, utilizando
los otros dos.

a) “Retroalimentaciéon del equipo de cuidadores” (Star Staff Feedback, SSF;
Goyder et al., 2012). Este instrumento fue traducido para este estudio y
aplicado a los cuidadores con el objetivo de obtener una retroalimentacion
(feedback) sobre la utilidad del programa en opiniéon del personal que
participé en los médulos de formacion. El instrumento contiene ocho items



164

BRAVO-BENITEZ Y NAVARRO-GONZALEZ

gue se contestan en una escala tipo Likert y las preguntas se refieren a la
utilidad de los diferentes modulos de entrenamiento, la medida en que el
programa ha mejorado aspectos como la satisfaccion en el trabajo, el
conocimiento, la confianza en su propia actuacién profesional y su satisfaccion
general con respecto a la aplicaciéon del programa en su ambito laboral.
Posteriormente, se les pregunta sobre aspectos mejorables del programa y se
les solicita que hagan cualquier comentario que deseen sobre la experiencia
global de haber participado en la investigacion. Hasta la fecha no se conocen
datos de fiabilidad y validez de este instrumento.

“Inventario neuropsiquiatrico” (Neuropsychiatric Inventory, NPI; Cummings et
al., 1994). Este inventario evallua la frecuencia y gravedad con que se
manifiestan una serie de problemas comportamentales comunes en personas
con demencia. El NPl posee dos subescalas: frecuencia de los
comportamientos y gravedad de los mismos, con 10 items cada uno. Se
puntta de 0 a 4 la frecuencia con que se produce ese comportamiento (siendo
0 ausencia del comportamiento y 4 muy frecuente) y de 1 a 3 la gravedad de
dichos problemas comportamentales (siendo 1 leve, 2 moderado y 3 grave. En
funcion de lo molesto que sea para el paciente y la dificultad para redirigir esa
conducta.). La informacién suministrada es numérica y nos da una puntuacion
global que consiste en multiplicar la puntuacién numérica de la frecuencia de
un trastorno en concreto por la gravedad de ese mismo trastorno. Asi
obtenemos la puntuacién de la subescala de ese trastorno determinado. La
presencia de puntuaciones > 6 en la subescala de disforia, > 4 en
desinhibicién, > 2 en irritabilidad, > 1 en apatia, agitacién, euforia o
movimientos anormales y > 0 en delirios o alucinaciones, deberia hacer pensar
en la presencia de alteraciones psiquiatricas en esas areas. A mayor
puntuaciéon, mayores son los problemas de conducta en esa persona.
Atendiendo a su fiabilidad observamos que la consistencia interna presenta
una alfa de Cronbach de 0,88, fiabilidad test-retest oscila entre 0,51 y 0,97
para las subescalas de frecuencia y entre 0,51 y 1 para las de gravedad. La
concordancia interobservadores (psiquiatra y no psiquiatra) oscila entre el 94 y
el 100% para las subescalas de frecuencia y entre el 90 y el 100% para las de
gravedad (Vilalta-Franch et al. 1999). Con respecto a su validez, la validez
concurrente se realizé con el CAMDEX. Los valores de sensibilidad fueron de
95,4% para la escala de depresion, de 88,8% para la escala de alucinaciones y
del 100% para las restantes. Los valores de especificidad se movian entre el
85,7% (apatia) y el 100% (alucinaciones).

“Listado revisado de problemas de memoria y conducta” (Revised Memory
and Behaviour Problems Checklist, RMBPC; Teri et al., 1992). Este listado
permite valorar el deterioro cognitivo y comportamental de la persona
evaluada. Es una prueba de autoinforme que consta de 24 items que se
contestan en una escala Likert. Contiene dos escalas: frecuencia y reaccion, y
tres factores: depresiéon, conductas perturbadoras y problemas relacionados
con la memoria. La informacién suministrada es numérica y nos da dos
puntuaciones referidas a la frecuencia de los problemas comportamentales
gue presenta el sujeto y a la reaccion que produce en sus familiares dichos
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comportamientos. La fiabilidad (alfa de Cronbach) de la escala de frecuencia
es de 0,75y la de la escala de reaccién es de 0,76. Se ha informado sobre su
validez discriminante, concurrente, convergente y de constructo (Teri et al.,
1992).

Procedimiento

En primer lugar, se presentd la propuesta de investigacion al equipo directivo
del Centro A.F.A. Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Granada.
Una vez aceptada por el mismo se hizo una charla informativa con los cuidadores
que trabajan en el Centro para presentarles el trabajo que se iba a realizar y ver
quiénes estaban interesados en participar. Tres cuidadores mostraron su interés en
la propuesta y dos no quisieron participar. Los cuidadores interesados se asignaron
al grupo tratamiento y los no interesados se asignaron al grupo control.
Independientemente del grupo al que fueron asignados, todos los participantes
firmaron un consentimiento informado. Ademas, se les proporciond a todos los
cuidadores un protocolo de datos personales y laborales.

Todos los cuidadores informaron mediante el NPI'y el RMBPC sobre el nivel de
funcionalidad y los problemas de conducta de los usuarios que iban a participar en
la investigacion.

Posteriormente, se hizo la seleccion de personas mayores. De las 79 que
acudian al Centro, se seleccionaron 30 que lo hacian a diario y no presentaban
déficits sensoriales o motores que les impidieran interactuar con los cuidadores. Se
le asign6 a cada cuidador del grupo de tratamiento cinco personas mayores (total
15) y a cada cuidador del grupo control seis y nueve personas mayores,
respectivamente (total 15). Durante el tiempo que durd el programa, estas
personas del Centro soélo fueron atendidas por el cuidador asignado. La asignacién
de las personas con demencia a los cuidadores se hizo de manera aleatoria. Sus
familiares fueron informados y accedieron a que participasen en el presente
estudio.

A continuacion, procedimos a evaluar a las personas mayores aplicando una
hoja de datos personales y a los cuidadores de ambos grupos.

Seguidamente los cuidadores del grupo tratamiento realizaron las sesiones
formativas del curso y a continuacién se puso en practica el programa de
intervenciéon. Cada cuidador debia registrar (ver las hojas de registro indicadas en
apartado siguiente) los problemas de conducta de las personas mayores asignadas.
Los del grupo tratamiento ademas intervenian con la técnica de modificacion de
conducta que crefan mas apropiada y registraban dicha intervencién y las
consecuencias en la conducta de la persona mayor mediante unos registros
realizados ad hoc para dicha tarea. Esta fase de intervencién-registro tuvo una
duracion de tres meses. Todos los cuidadores del grupo tratamiento tenian un
periodo semanal para exponer sus dudas y solicitar gufa tanto en la realizacion de
los registros como en la manera en que estaban llevando a cabo las intervenciones
frente a los distintos problemas conductuales. Ademas, estuvieron diariamente en
contacto con uno de los autores de este trabajo que es el psicélogo del Centro
para aclarar dudas que surgieran in situ.
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Una vez terminado el periodo de aplicacion del programa se realizd6 una
evaluacién posintervencién, tanto a cuidadores como a personas mayores
controles y experimentales, para analizar los efectos del programa.

Los objetivos especificos del programa de formacion fueron:

e Dotar a los cuidadores formales de conocimientos sobre los problemas de
conducta de las personas con demencia y de las técnicas de modificacion de
conducta para su control a través de un programa de formacion.

e Disminuir los problemas de conducta de las personas con demencia asistidas
por los cuidadores formados en el programa.

Programa de formacién de cuidadores

Los materiales que se utilizaron para la implantacién de los cursos fueron un
libro de texto y un cuadernillo, ambos elaborados ad hoc para este estudio por los
autores de este trabajo. El libro de texto estaba destinado a la exposicion y
aprendizaje de estrategias de control de problemas de conducta en personas con
demencia. En él se hace referencia a aspectos basicos como controlar la propia
respuesta o empatizar, se suministran pautas para minimizar conductas no
deseadas, se exponen las diferentes técnicas de modificacién de conducta y se
muestran los problemas de conducta mas frecuentes. Con dicho libro se adjuntaba
un cuadernillo cuyo objetivo era constituir una guia practica para actuar frente a
los diferentes problemas conductuales que pudiesen manifestar las personas
dependientes con demencia mediante una serie de pautas basicas de modificacion
de conducta.

A los cuidadores también se les facilitaron hojas de registro para que
pudiesen anotar los distintos problemas conductuales que mostraban las personas
mayores. Estas hojas de registro, elaboradas expresamente para esta investigacion,
eran distintas para los diferentes grupos, el de control y el tratamiento. Las hojas
de registro para el grupo de control Unicamente pedian un cédigo de
identificacion del sujeto y el problema conductual que manifestaba. Sin embargo,
las hojas de registro del grupo tratamiento estaban constituidas por los siguientes
ftems: cddigo del sujeto, fecha, lugar, hora, antecedente, conducta problema,
técnica utilizada para intervenir sobre el problema conductual y resultado de dicha
accion.

Tanto el libro de texto como el cuadernillo y las hojas de registro, fueron
suministrados durante el curso que se impartié. Dicho curso tuvo un enfoque muy
practico, utilizdndose una exposicion de diapositivas en Power Point en donde se
les ensefiaron técnicas de modificacion de conducta basicas (refuerzo positivo,
castigo positivo y castigo negativo), para desarrollar y mantener conductas
(moldeamiento, desvanecimiento y encadenamiento) y para reducir y eliminar
conductas (extincion, refuerzo diferencial de otras conductas y refuerzo diferencial
de conductas incompatibles). Todo ello fue ejemplificado con casos reales del
propio centro para facilitar la comprension de la informacién y se llevaron a cabo
representaciones de papeles (role play) en las cuales los cuidadores tenfan que
afrontar determinadas situaciones en las que las personas mayores manifestaban
distintos problemas comportamentales.
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Seguidamente se expusieron los diferentes problemas de conducta mas
frecuentes en esta poblacion y se dieron las principales caracteristicas de cada uno
de ellos, su posible causa y consecuencias, asi como el modo adecuado de actuar
en cada caso, se ejemplificé y se realizaron representacion de papeles (role play) de
casos concretos y como solucionarlos.

Finalmente se mostraron las hojas de registro y se les ensefi¢ a detectar e
identificar esas conductas y como registrarlas adecuadamente. La duraciéon total
del programa de formacién grupal teérico-practico fue de 120 horas, de las cuales
10 fueron tedricas y el resto practicas. En el Apéndice aparece un resumen del
programa de formacion.

Analisis de datos

Se ha realizado un estudio cuasiexperimental de medidas repetidas con grupo
control no equivalente. Como componente intragrupo se ha establecido la medida
de las variables en las dos evaluaciones (pretest y postest). Como componente
intergrupo se ha llevado a cabo la comparaciéon de los resultados entre el grupo
tratamiento y el grupo control.

Los analisis estadisticos han sido para la comparacién entre los dos grupos
(control y tratamiento), pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney para
muestras independientes y la prueba para muestras relacionadas de Wilcoxon para
la comparacion pre-pos y el tamafno del efecto de los mismos con el coeficiente de
probabilidad de superioridad (PSest) en el caso de la prueba U de Mann-Whitney
(Erceg-Hurn y Morosevich, 2008). También se han utilizado la prueba de Wilcoxon
para muestras relacionadas para valorar el tamafio del cambio producido en
ambos grupos de manera independiente en los distintos momentos temporales
establecidos que se ha calculado con el estadistico r para calcular el tamafo de
efecto (Rosenthal, 1991). Y finalmente utilizamos la prueba de la mediana y la
prueba U de Mann-Whitney, ambas para muestras independientes, para valorar si
se habfan producido diferencias significativas en el nimero total de problemas de
conducta presentados por ambos grupos durante la aplicacion del programa.

Para la realizacion del analisis estadistico de los datos registrados por los
cuidadores se ha utilizado el programa de analisis de datos IBM SPSS Statistics v.23
(IBM Corp., 2014).

Resultados

En primer lugar, vamos a presentar los resultados obtenidos en las pruebas
RMBPC y NPI (medidas pre y pos) en las personas con demencia que fueron
atendidas por cuidadores del grupo de tratamiento y los compararemos con los
resultados de las personas atendidas por los cuidadores del grupo control. En la
tabla 1 aparecen las puntuaciones medias pre y pos de ambos grupos. Con
respecto a la prueba RMBPC que evallia la frecuencia de los problemas
comportamentales manifestados por las personas mayores, observamos que si bien
no hay diferencias de partida entre ambos grupos, Uw9=90,000; p> 0,05,
PSest=0,4, una vez finalizada la intervencién, si se observan dichas diferencias,
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Upe=57,500; p< 0,05; PSest=0,25, de tal manera la puntuacién del grupo de
tratamiento es significativamente inferior a la del grupo control lo cual indica una
disminucion significativa en la frecuencia de los problemas de conducta en este
grupo. Por Ultimo y en relacién a la prueba NPI que evalla problemas de conducta,
de nuevo observamos que si bien de partida no hay diferencias entre grupos, Ugg=
94,000; p> 0,05, PSest= 0,42, en la evaluacién pos si que se aprecian dichas
diferencias, Upg= 28,000; p< 0,01; PSest=0,12, siendo los problemas de conducta
significativamente inferiores en el grupo tratamiento.

Tabla 1
Puntuaciones medias intergrupos en las pruebas utilizadas con las personas mayores del
grupo de tratamiento y del grupo control, antes y después de la aplicacion del programa

. Grupo control Grupo tratamiento Uo)

Medidas M (OT) M (DT) (n=30) PSest
RMBPC pre 29,67 (13,636) 22,07 (11,151) 90,000 0,4
RMBPC pos 34,00 (14,770) 21,73 (10,187) 57,500* 0,25
NPI pre 28,47 (22,507) 18,20 (8,521) 94,000 0,42
NPI pos 33,47 (23,913) 10,13 (7,708) 28,000** 0,12
Notas: RMBPC= “Listado revisado de problemas de memoria y conducta”; NPI= “Inventario

neuropsiquiatrico”; PSest = probabilidad de superioridad (tamafo de efecto). *p< 0,05; **p< 0,01.

De estos resultados cabe destacar el hecho de que en las dos pruebas que
evalUan problemas de conducta (RMBPC y NPI), se observa una mejora significativa
en el grupo tratamiento una vez concluye el programa de formacion de tal manera
gue, si bien no habfa diferencias de partida entre grupos, estés si se dan en la
evaluacién pos.

En la tabla 2 mostramos datos obtenidos del analisis estadistico de las
puntuaciones medias obtenidas pre y pos de ambos grupos.

Tabla 2
Puntuaciones medias intragrupos en las pruebas RMBPC y NPI, antes y después de la
aplicacion del programa

Pruebas/Grupos Evaluacion pre Evaluacién pos Diferen;ia Zna r
M (DT) M (DT) de medias (n=15)
RMBPC
Grupo control 29,67 (13,636) | 34,00 (14,770) -4,33 -2,064 0,53
Grupo tratamiento | 22,07 (11,151) | 21,73 (10,187) 0,34 -0,410 0,11
NPI
Grupo control 28,47 (22,507) | 33,47 (23,913) -5 -0,853 0,22
Grupo tratamiento 18,20 (8,521) 10,13 (7,708) 8,07 -3,156** | 0,81
Notas: RMBPC= “Listado revisado de problemas de memoria y conducta”; NPI= “Inventario

neuropsiquiatrico”; r = tamano de efecto. *p< 0,05; **p< 0,01.

En la prueba RMBPC a pesar de que las puntuaciones no muestran cambios
significativos de la medida pre a la pos, Zpg= -1,529; p> 0,05; r= 0,279, tanto en




Eficacia de un programa de formacion de cuidadores 169

el grupo control, Zus= -2,064; p> 0,05, como en el tratamiento, Zu4= -0,410; p>
0,05, si que se observa cdmo en el grupo control ha habido un aumento de la
frecuencia de los problemas de conducta (r= 0,53) y en el grupo tratamiento una
ligera disminucién de las mismas (r= 0,11).

En el cuestionario NPl podemos observar que si bien en el grupo control se ha
producido un incremento (aunque no significativo) de la frecuencia e intensidad de
las conductas problema en personas mayores, Zu4= -0,853; p> 0,05 (r= 0,22), en
el grupo tratamiento se ha producido una disminuciéon significativa en dichas
puntuaciones, Zus= -3,156; p< 0,01 (r=0,81).

Con relacion a los problemas de conducta mas frecuentes registrados en
ambos grupos han sido las perseverancias (19,17%), segquido de la
irritabilidad/agresividad (12,34%) y de los problemas psicéticos (11,21%) vy
depresivos/disféricos (11,19%).

Los problemas conductuales menos frecuentes en ambos grupos fueron las
demandas excesivas (5,83%), las acusaciones injustas (5,91%) y los problemas de
desinhibicion (6,03%).

Si atendemos a las técnicas de control de conducta méas empleadas destacan
el moldeamiento (19,73%), el refuerzo diferencial de otras conductas (18,24%) y
el refuerzo positivo (54,33%,).

En cuanto a los resultados obtenidos de la valoraciéon del programa por parte
de los cuidadores, conseguidos mediante el SSF, el 66,67% de ellos consideraron
utiles los diferentes modulos de entrenamiento, sefialan que tuvieron impacto en
el conocimiento, satisfaccién y sensacién de confianza en su trabajo, y su
satisfaccion con la aplicacién del programa en su trabajo diario. Por otra parte,
también podemos observar que la puntuacion media obtenida de la utilidad
percibida por los cuidadores del programa recibido fue de 17,67 de un maximo de
20 puntos. Con relacién al impacto que ha tenido el programa de formacién en
ellos (evaluado con preguntas del tipo: ;en qué medida el programa ha impactado
en factores como: el conocimiento, satisfaccion con el trabajo, sensacion de
confianza en el trabajo, etc.), fue de 18/20. También podemos destacar que todos
los cuidadores coincidieron en sefalar que el elemento a mejorar del programa de
formacion fue el de reducir el nimero de personas mayores a las que tenfan que
atender y concordaron en sefalar que la investigacion habia supuesto para ellos
una experiencia beneficiosa y enriquecedora.

Discusion

El objetivo principal de este estudio ha sido llevar a cabo un programa de
formacién de cuidadores formales de personas mayores con demencia en un
Centro de Dia dedicado de personas con este trastorno para ensefarles a manejar
los problemas de conducta mas frecuentes en esta poblacion. A este respecto, la
hipotesis de partida planteaba que las personas mayores atendidas por cuidadores
del Centro que participasen en el programa disminuirian sus problemas de
conducta con respecto a aquellos atendidos por cuidadores que no participasen en
el programa. Con los resultados obtenidos en las pruebas NPl y RMBPC, a nivel
intergrupal, hemos podido observar que, si bien no habfa diferencias de partida
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entre ambos grupos, si se produce una mejora significativa en el grupo
tratamiento cuando concluye el programa de formacion, en la frecuencia e
intensidad de los problemas conductuales que manifestaban las personas mayores.
Igualmente, cuando se ha comparado la frecuencia e intensidad de las conductas
problema con ambas pruebas, antes y después de la intervencién, se producia un
aumento de dichos pardmetros en el grupo control mientras que en el grupo
tratamiento disminuian. En concreto, en el NPI, que evalla especificamente la
frecuencia y gravedad de diversos problemas conductuales, se ha observado que
esa disminucioén era significativa.

Los datos obtenidos confirman los estudios de Goyder et al. (2012) llevados a
cabo con el programa STAR y la investigacion realizada por Gerdner et al. (2002),
quienes con psicoeducacién desde el dmbito de la enfermeria, consiguieron
disminuir los problemas de conducta en las personas mayores. Los resultados
encontrados también son coherentes con el trabajo llevado a cabo con cuidadores
informales de Logsdon et al. (2005) en el que con un programa dirigido a la
reduccion de depresion y la ansiedad de personas con demencia, consiguieron una
disminucion de las interacciones agresivas de las mismas. También podemos
destacar el trabajo con cuidadores informales de Gitlin et al. (2008) y su programa
de reduccién de los comportamientos neuropsiquiatricos, en el que a partir de un
programa de intervencién consiguié una reduccion de los problemas de conducta,
especialmente del vagabundeo y de las preguntas repetitivas. También en Espafa
encontramos resultados acordes con la investigacién que aqui hemos presentado
(Losada-Baltar et al., 2004), pero llevado a cabo con cuidadores informales. Los
resultados obtenidos en nuestro trabajo indican que los cuidadores que reciben
formacién en programas de control de problemas de conductas propios de la
demencia, consiguen mejorar dichos problemas comportamentales en esta
poblacion, lo cual indica que no sélo se benefician de programas centrados en el
estrés, ansiedad, o depresidon como los de Conde (1996), Gandoy (1999), Martin
(1999), Castellanos (2000), Vinyoles (2001), Losada (2004) y Losada et al. (2007).

El segundo objetivo estaba relacionado con los cuidadores, el cual planteaba
gue los cuidadores que participaran en el programa de formacién aumentarian
significativamente su nivel de conocimientos sobre problemas de conducta en
demencias, aprenderian a detectar estos problemas y también a aplicar las técnicas
apropiadas en cada caso, en comparacion con los cuidadores que no participaran
en el programa. Los resultados obtenidos en el SSF indicaron que los cuidadores
reconocen la utilidad del programa de formacién en sus conocimientos y
habilidades, reflejoAndose en su trabajo diario. La utilidad percibida por los
cuidadores del programa de formacién y del impacto que consideran que tuvo en
ellos fue elevado, tal y como reflejan las puntuaciones obtenidas. Estos datos mas
los aportados en el apartado anterior del primer objetivo en el que se refleja el
menor numero de problemas comportamentales manifestado por los grupos
tratamiento frente a los grupos control, nos permiten concluir que el programa ha
tenido un impacto positivo en los cuidadores que han participado en el mismo,
tanto en su satisfaccion como en su comportamiento profesional, en la medida en
que la formacion recibida parece haber tenido un impacto positivo en el
comportamiento de las personas con demencia por ellos atendidos. Los datos
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obtenidos confirman la investigacion de Andrade (2011), en el que los cuidadores
informan haber aumentado sus conocimientos y habilidades para el cuidado, y de
Gitlin et al. (2008) en el que los cuidadores comentaban que habian desarrollado
sus habilidades de asistencia a personas mayores. En Espafa, encontramos
estudios con resultados acordes a los nuestros en el que los cuidadores sefialaban
la mejora de sus conocimientos para atender a dicha poblacién como son los de
Piriz (1997), Toribio (1997), Castellanos (2000) y Escés (2001).

La principal limitaciéon que creemos presenta este trabajo es el tipo de
asignacion que se tuvo que hacer de cuidadores al grupo control y al grupo
tratamiento que no pudo ser aleatoria. No obstante, esta limitacion es en cierto
modo inherente a la naturaleza de este estudio ya que la participacion en este tipo
de trabajos debe dejarse a la libre eleccion de los trabajadores siendo por tanto
otro tipo de asignaciones complicadas de llevar a cabo. Otra limitacién es el
numero reducido tanto de cuidadores como de personas con demencia con el que
se ha trabajado. Serfa necesario aumentar ambas muestras en futuros estudios asi
como disminuir el nimero de personas con demencia asignadas a cada cuidador.

Para finalizar, creemos que los datos obtenidos, tanto en las personas con
demencia como en cuidadores, nos demuestran la importancia de la implantacién
de cursos de formacion en esta materia para los cuidadores, que puedan dotar a
los profesionales de conocimientos y habilidades que mejoren la atencién vy la
calidad de vida de las personas en situacién de dependencia. Es un recurso de una
importancia cada vez mayor, que desarrolla una importante labor ya que permite
conservar y mantener funcionalmente el mayor tiempo posible a las personas
mayores, facilitando la integracién en su entorno y la viabilidad funcional de las
mismas en la comunidad, asi como mejorar el bienestar y calidad de vida tanto de
las personas mayores como de los cuidadores.
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Apéndice.
Resumen de contenidos del programa de formacion
Descripcion del Materiales Contenidos basicos Técnicas
programa entrenadas
Médulo tedrico
Documentacié | Libro de = Aspectos basicos = Técnicas de
n centradaen | texto - Controlar la propia respuesta modificacion
patrones y - Empatizar de conducta
pautas de = Pautas para minimizar conductas no - Técnicas
comportamien deseadas basicas
to para - Consultar con el psicélogo del centro - Técnicas
manejar las - No llegar al agotamiento para
conductas no - Capacidad de autocontrol del desarrollar
deseadas de cuidador y
los mayores = Técnicas de modificacién de conducta mantener
con demencia. (explicadas en el siguiente apartado) conductas
= Problemas de conducta mas - Técnicas
N° de sesiones: frecuentes. para
2 Cuadernillo | = Problemas de conducta mas reducir y
y hoja de frecuentes: se especifican los eliminar
Duracién: 5 registro diferentes problemas de conducta que conductas.
horas cada frecuentemente pueden aparecer con
sesion (total: la demencia, asi como las principales
10 horas). pautas de actuacion ante los mismos.
También contiene ejercicios practicas
de cada problema comportamental.
= En el cuadernillo los cuidadores tenian
gue registrar diariamente
antecedentes, conductas problema,
consecuentes, lugar, hora y técnica
utilizada de cada manifestacion
conductual problematica.
Modulo practico
Se utilizan Hojas de Aplicacion de los contenidos tedricos del | Representacio
casos para registro programa n de papeles
entrenar las (role play),
diferentes imitacion y
técnicas moldeamiento.
presentadas en
el moédulo
tedrico.

N° de sesiones:
40

Duracion: 3
horas cada
sesion (total:
110 horas).






