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resumen/abstract:

El cuidado de un familiar con un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) repercute negativamente en el cuidador,
aumentando su percepcion de estrés y deteriorando su calidad de vida. Los cuidadores informales de personas con
TCA presentan mayores indices de ansiedad y depresién, y un peor estado de salud general. Se analizé la efectividad
de un programa de intervencion psicoeducativo en esta poblacién, formado por 12 sesiones repartidas en 6 meses,
y orientado a la reduccién del estrés, la ansiedad y el estado de animo negativo. Se evaluaron los niveles de cortisol
vespertino como marcador hioldgico de percepcion de estrés, y la ansiedad y el estado de animo, antes y después de
3 sesiones del programa de intervencion (pre-intervencion, intermedia y post-intervencion). Los resultados indicaron
una mejora significativa del estado de animo y la ansiedad al finalizar el programa. Ademas, hubo una reduccién de
los niveles de cortisol vespertino en cada una de las sesiones evaluadas. En conclusién, el programa psicoeducativo
utilizado fue efectivo para la mejora del estado de animo y la percepcion de estrés. Futuros estudios deberian replicar
estos resultados aumentando el tamafio muestral, incluyendo un grupo control e investigando los efectos positivos en
los pacientes de TCA.

Caring for an offspring with an Eating Disorder (ED) has negative consequences for caregivers, increasing their stress
perception and deteriorating their quality of life. Informal caregivers of people with an ED show higher levels of
anxiety and depression, and worst general health. This study aimed to assess the effectiveness of a psychoeducational
intervention program, oriented to the reduction of stress, anxiety and negative mood, in this population. The program
was composed of 12 sessions, which were implemented over 6 months. Anxiety, negative mood, and afternoon cortisol
levels before and after a 3 psychotherapeutic sessions (pre-intervention, mid-intervention and post-intervention) were
assessed. Results showed a significant improvement in mood and anxiety after the intervention program. Furthermore,
there was a significant reduction in afternoon cortisol levels in each of the evaluated sessions. In conclusion, the
psychoeducational program applied was effective for improving mood and perceived stress. Future studies should
replicate these results increasing the sample size, including a control group and analyzing the positive effects of this
type of interventions in patients with EDs.
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Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), entre los que se encuentran la anorexia
y la bulimia nerviosas, se caracterizan fundamentalmente por una alteracion en la ingesta
alimentaria, relacionada con la distorsion de la propia imagen corporal (DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013). En el momento actual, este tipo de patologias constituyen
un grupo de trastornos mentales que, debido a su caricter crénico y al deterioro progresivo
que causan en los pacientes, presentan una gran relevancia social, econémica y sanitaria,
siendo un problema cuya prevalencia esta aumentando considerablemente y cuyo comienzo
se da cada vez a edades mas tempranas (Aguinaga, Fernandez y Varo, 2000). En este senti-
do, y en funcién de los estudios epidemioldgicos realizados, la poblacién de mayor riesgo
son las mujeres jovenes y adolescentes de paises desarrollados o en vias de desarrollo (Con-
treras y Gonzalez-Romo, 2010; Guia de Préctica Clinica sobre Trastornos de la Conducta
Alimentaria, 2008; Peldez-Fernandez, Labrador y Raich, 2005).

Dadas las caracteristicas propias de los TCA y la sintomatologia que los acompaia, el fun-
cionamiento familiar se ve afectado de forma significativa. El hecho de cuidar de un fami-
liar con una afeccion psicoldgica, cognitiva y/o conductual cronica, como pueden ser los
TCA, implica en los cuidadores un afrontamiento diario de diversos desafios asociados al
cuidado (Ruiz-Robledillo y Moya-Albiol, 2012). De esta forma, el cuidador principal, al ser
quien soporta la mayor parte de la sobrecarga fisica y emocional de los cuidados, suele pre-
sentar una seria afectacion de la salud, tanto fisica como mental, ademds de un importante
deterioro en su funcionamiento psicosocial, laboral y en su situacion econdmica (Barrera-
Ortiz, Pinto-Afanador y Sanchez-Herrera, 2006; Vitaliano, Young y Zhang, 2004; Yates,
Tennstedt y Chang, 1999). De este modo, estudios previos han puesto de manifiesto la exis-
tencia de altos niveles de malestar psicoldgico y ansiedad, asi como numerosos problemas
de salud en estos cuidadores (Coomber y King, 2012; Goddard, Macdonald y Treasure,
2011; Padierna et al., 2013; Whitney y Eisler, 2005; Winn et al., 2007; Zabala, Macdonald
y Treasure, 2009). Dicha sintomatologia, podria ser consecuencia directa de la disfuncién
familiar que conlleva el diagnostico de TCA, llevandoles a padecer altos niveles de estrés,
ya que se trata de una situacion prolongada, en la que los cuidadores tienen que dedicar
mucho tiempo y esfuerzo para adaptarse a las demandas del familiar con TCA y la situacion
de cuidado (Coomber y King, 2013; Gonzélez, Padierna, Martin, Aguirre y Quintana, 2012;
Martin, Padierna, Aguirre, Quintana, Hayas y Mufioz, 2011; Pérez-Pareja, Quiles, Romero,
Pamies-Aubalat y Quiles, 2014).

Estudios previos en diversas muestras de cuidadores, como son aquellos de personas afecta-
das por la enfermedad de Alzheimer (Vedhara et al., 1999), esquizofrenia (Gonzdlez-Bono,
de Andrés-Garcia y Moya-Albiol, 2011), esclerosis multiple (Vedhara et al., 2002) o per-
sonas con un trastorno de espectro autista (de Andrés-Garcia, Sarifiana-Gonzélez, Romero-
Martinez, Moya-Albiol y Gonzdlez-Bono, 2013; Ruiz-Robledillo y Moya-Albiol, 2013;
Ruiz-Robledillo, Gonzélez-Bono y Moya-Albiol, 2014), han mostrado una desregulacion de
diversos sistemas fisiologicos, fundamentalmente de aquellos relacionados con la respuesta
de estrés y la salud, como el sistema endocrino, concretamente el eje hipotdlamo-hipoéfiso-
adrenal (HHA) (Davis et al., 2004). Esta alteracion esta relacionada con el padecimiento de
los altos niveles de estrés cronico, por lo que diversas investigaciones previas propusieron
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la disfuncién de este sistema como un indicador fiable de las consecuencias que tiene sobre
la salud y el funcionamiento psicolégico de los cuidadores el hecho de prestar cuidados (de
Andrés-Garcia, Moya-Albiol y Gonzalez-Bono, 2012; McEwen, 2003).

Por todo ello, atendiendo a los resultados obtenidos en estudios previos, se puso de mani-
fiesto la necesidad de crear programas e intervenciones especificas dirigidas a cuidadores
informales de personas con TCA, cuyo objetivo fundamental resida en la reduccion de los
problemas de salud y la percepcion de estrés (Dare y Eisler, 2000; Salorio, Ruiz, Torres,
Sanchis y Navarro, 1999; Scholz y Asen, 2001; Sepulveda et al., 2010; Tantillo, 2003, 2006;
Vandereycken, Castro y Vanderlinden, 1991). En esta linea, una de las intervenciones ma-
yormente utilizadas es el programa psicoeducativo de grupo basado en el modelo Maudsley,
el cudl tiene como objetivo principal desarrollar habilidades de comunicacion y de afron-
tamiento familiar adaptativas (Pla, Moreno, Fuentes-Durd y Dasi, 2014). A partir de dicho
modelo y poniéndolo en préctica en dicha poblacién, se obtuvieron resultados terapéuticos
satisfactorios en diversos estudios, donde destacan la reduccion del malestar psicolégico y
la mejora en la comprension y la tolerancia hacia el TCA, ademds de un incremento de la
autoeficacia del cuidado (Macdonald, Murray, Goddard y Treasure, 2011; Sepulveda, Whit-
ney, Hankins y Treasure, 2008). Incluso en ciertos estudios, se ha observado como dicha
mejoria se mantiene afios después de la finalizacion de la intervencion (Eisler et al., 2000;
Goddard et al., 2011).

No obstante, hasta nuestro conocimiento, no se han llevado a cabo estudios que analicen de
forma conjunta indicadores psicoldgicos y biolégicos de estrés y salud para analizar la efi-
cacia de este tipo de programas de intervencion, en cuidadores informales de personas con
TCA. Por ello, el objetivo principal de nuestro estudio consiste en evaluar la efectividad de
una intervencion psicoeducativa en la mejora del estado de animo, la ansiedad y los niveles
de estrés en esta poblacion. Este andlisis ha sido llevado a cabo a través de indicadores psi-
colégicos autoinfomados de ansiedad y estado de &nimo y pardmetros bioldgicos de estrés,
en concreto el cortisol vespertino. Basdndonos en estudios previos llevados a cabo con otro
tipo de cuidadores informales, esperamos obtener reducciones significativas en los nive-
les de cortisol vespertino durante las sesiones de intervencion evaluadas (Ruiz-Robledillo,
Sarinana-Gonzdlez, Pérez-Blasco, Gonzdlez-Bono y Moya-Albiol, 2014). Asimismo, espe-
ramos observar mejorias significativas en la ansiedad y el estado de dnimo de los cuidadores
a loa largo del programa de intervencion (Macdonald, Hibbs, Corfield y Treasure, 2012; Pla
et al., 2014; Ruiz-Robledillo et al., 2014).

Metodologia
Participantes

La muestra estaba formada por padres (n=2) y madres (n=10) de personas con TCA, con
una media de 48,58 + 1,19 afios y un Indice de Masa Corporal (IMC) de 26,03 + 1,24 kg/
m?. Ademas, el 46,1% de los cuidadores habia realizado estudios superiores, el 23,1% se-
cundarios y el 30,8% estudios primarios. Asimismo, el 53,8 % de los participantes tenian
una dedicacién laboral de jornada completa, mientras que la otra mitad se encontraban
empleados a media jornada o eran amas de casa. El 76,9% de ellos no habia participado con
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anterioridad en ninguna terapia psicoldgica, y sélo el 30,8% contaba con antecedentes de
familiares de primer grado de TCA.

La participacion fue en todo momento voluntaria, sin ningun tipo de compensacién econo-
mica, siendo requisito indispensable que los participantes fueran los cuidadores principales
de un familiar de primer grado diagnosticado de algtiin TCA, segtin el DSM-IV-TR (2002),
y compartieran el domicilio familiar. En lo referente a las horas semanales de contacto con
la persona afectada por un TCA, el 53,8% de los participantes superaban en mas de 41 ho-
ras, el 15,4% cuidaban a sus familiares entre 21 y 30 horas semanales, el 23,1% entre 11 y
20 horas y el 7,7% menos de 10 horas semanales.

Los participantes firmaron un consentimiento informado, acorde con las normas éticas de
investigacion con humanos (Declaracion de Helsinki).

Procedimiento

El programa psicoeducativo se realizo en el Hospital de Dia de la Clinica de Trastornos
Alimentarios de Valencia (CTA) en colaboracion con el Departament de Psicobiologia de la
Universitat de Valéncia. La clinica CTA es un centro especializado en el diagndstico, trata-
miento y seguimiento de los TCA, que ofrece asistencia individualizada desde un enfoque
multidisciplinar (psicoldgico, médico y nutricional). Tras planificar la investigacion con la
direccién del centro se informo a los cuidadores de la investigacion a realizar de la posibi-
lidad de participar voluntariamente en ella. Una vez que los participantes mostraron su dis-
posicidn a colaborar se recogieron los datos socio-demogréficos y de contacto necesarios.

Programa de Intervencion

El programa psicoeducativo, ofertado de manera gratuita, consisti6 en una terapia de grupo
para cuidadores informales de personas con TCA. Fue llevado a cabo por dos psicoterapeu-
tas especialistas en TCA, con experiencia en técnicas de intervencion grupal, que pertene-
cian a la plantilla laboral de la CTA. El grupo de cuidadores se reunio en 12 sesiones grupa-
les de hora y media, con una periodicidad quincenal, durante un periodo aproximado de 6
meses. El programa, que constaba de 3 bloques, se desarroll basandose principalmente en
el modelo Maudsley (Treasure et al., 2008a, 2008b) y a partir de los talleres del programa
original (Sepulveda, Lopez, Todd, Whitaker y Treasure, 2008), adaptando las sesiones en
funcién de los objetivos que se pretendian alcanzar (véase Pla et al., 2014). En el bloque 1
de psicoeducacidn (sesiones 1, 2 y 3) se les explicaba a los familiares el concepto de TCA,
las caracteristicas que los definen y los factores multicausales que los generan. Se les ense-
faban las etapas de cambio por las que van pasando tanto el paciente como los familiares
durante el proceso de enfermedad. El objetivo era que los familiares pudieran identificar la
sintomatologia, practicando las habilidades de negociacion frente a ésta, sin acomodarse
a sus sintomas. En el bloque II (sesiones 4, 5, 6, 7, 8,9, 10 y 11) se trabajaban las reac-
ciones mas frecuentes del cuidador de TCA, con el objetivo de que aprendieran a ejecutar
una respuesta mas eficaz. Se trabajaban las habilidades de comunicacion, pretendiendo un
cambio positivo en el lenguaje familiar y nociones bdsicas acerca del andlisis funcional de
conducta. El bloque III (sesién 12) se basaba en la prevencion de recaidas; para lo que se
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les explicaba a los familiares en qué consiste una recaida, como poderla prevenir y cudles
son las cuestiones principales a tener en cuenta para poder paliar sus consecuencias. Cada
sesion se estructurd de la siguiente manera: durante los 10 primeros minutos se realizaban
ejercicios de relajacion, autoestima, mindfulness, lectura de cuentos y ejercicios practicos,
para que los padres aprendieran a tomar conciencia de su estado emocional, de sus habili-
dades de resolucion de problemas y reflexionasen sobre algunas cuestiones importantes que
después se trabajarian en la sesion. A continuacion, durante la hora y veinte minutos res-
tante, se llevaba a cabo la parte psicoeducativa y de practica de las habilidades y estrategias
psicoterapéuticas objetivo de dicha sesion.

Evaluacion

Durante el programa se evalué el estado de dnimo, la ansiedad y el cortisol salivar vesper-
tino (Csal) en tres sesiones: primera sesion (sesion pre-intervencion), sexta sesion (sesion
intermedia de la intervencidn) y ultima sesion (sesion post-intervencion).

Para evaluar el Csal se recogieron cinco muestras de saliva en cada una de las sesiones
evaluadas: dos muestras antes del comienzo de la sesion (pre y pre2), una inmediatamente
después de finalizar la sesidn (post) y, y otras dos muestras a los 15 y 30 minutos después
(postl5’y post30’). Ademas, cada participante completd dos cuestionarios, uno de ansiedad
y otro de estado de animo, antes y después de cada sesion evaluada.

Dos horas previas a cada sesion y en el periodo de duracién de la recogida de muestras se
debian seguir fehacientemente las instrucciones facilitadas para preservar la calidad de las
muestras de saliva: no ingerir comida ni ninguna sustancia psicoestimulante (alcohol, café,
té, etc.), asi como no cepillarse los dientes, fumar ni mascar chicle. En caso de realizar algu-
na de dichas actividades, se debia informar a los investigadores antes de comenzar la sesion.
Una vez realizada la sesion psicoeducativa, los investigadores recogian las muestras, para
posteriormente congelarlas a -20°C. El procedimiento seguido se presenta de forma resumi-
daen laTabla 1.

VER TABLA 1

Variables
Cortisol Vespertino

Las muestras de cortisol fueron recogidas mediante tubos de algodon salivettes (Sastedt,
Rommersdolf, Germany), congeladas a -20°C tras su recogida y analizadas mediante enzi-
moinmunoensayo. Todas las muestras de un mismo sujeto fueron analizadas por duplicado
en el mismo ensayo obteniendo la media de los valores. El reactivo usado fue Coat-a-count
Cortisol (DPC-Siemens Medical Solutions Diagnostics) con una sensibilidad de 1.4 nmol/l.
Los coeficientes de variacion intra- e inter-ensayo fueron de 4.3 y 5.2%, respectivamente.
Todos los datos se muestran en nmol/l.

Variables psicologicas estado

Ansiedad Estado. Se evalud a partir de la version espafiola del “State-Trait Anxiety In-
ventory” (STAI-E) (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970; Seisdedos, 1988). Consta de
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Tabla 1. Tiempos de evaluacion durante la aplicacion del programa psicoeducativo.

e all::zf:mn Evaluacion Evaluacion post-
. .. intermedia intervencion
intervencién

Time Pre-evaluacion Pre-evaluacion Pre-evaluacion
Variables Variables Variables

15 psicolégicas psicoldgicas psicoldgicas
estado estado estado

antes de

la = STAI-E = STAI-E * STAI-E

saalbn = POMS + POMS * POMS
Cortisol Cortisol Cortisol
muestra pre-1 muestra pre-1 muestra pre-1

ge?;ws Cortisol muestra Cortisol muestra Cortisol muestra

e pre-2 pre-2 pre-2

™~ v T N -~ 00 o 2=
1h 30° 5555 2E2&E 2 ;
SESION1 S EC € gesi6neg S E 2 OO  SESION12

i .. Post-evaluacién Post-evaluacién
evaluacion
Variables Variables Variables

A psicolégicas psicolégicas psicoldgicas

g . estado estado estado

dzsl‘;““ « STALE « STALE « STALE

T * POMS * POMS * POMS
Cortisol Cortisol Cortisol
muestra post muestra post muestra post

15°

después Cortisol muestra Cortisol muestra Cortisol muestra

de la post 157 post 15° post 15’

sesion

30°

después Cortisol muestra Cortisol muestra Cortisol muestra

de la post 30° post 30° post 30°

sesion

veinte items donde el sujeto, a partir de una escala tipo Likert de 1 (nada) a 4 (mucho), debe
describir su estado emocional en “ese momento exacto”. Este instrumento cuenta con un

coeficiente de fiabilidad de 0.62.

Estado de 4nimo. Se evalué mediante la forma abreviada del Perfil de Estados de Animo
(POMS) (McNair, Lorr y Droppleman, 1992), la cual se aplic6 en base a los resultados
obtenidos en el “estudio para construir una forma abreviada del Perfil de Estados de Animo
(POMS)” de Fuentes, Balaguer, Melid y Garcia-Merita (1995). De las seis escalas y cin-
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cuenta y ocho adjetivos que forman la escala inicial, la forma adaptada estd constituida por
29 adjetivos agrupados en cinco factores (Depresion, Vigor, Célera, Fatiga y Tension) y una
puntuacion total que se obtiene sumando las puntuaciones obtenidas en depresion, célera,
fatiga y tension y restdndole la puntuacion del vigor. El sujeto debe contestar como se siente
“ahora, en este momento” en una escala tipo Likert de O a 4. Tiene una o de Cronbach de
0.80.

Analisis de datos

Para el andlisis de diferencias en el Csal vespertino antes y después de las sesiones de
intervencion evaluadas se emplearon pruebas de Friedman no paramétricas. Para ello, se
compararon los niveles de Csal obtenidos en 4 momentos de medicion: la media de las dos
muestras pre-sesion (media pre) y los niveles obtenidos inmediatamente después de finali-
zar la sesion (post), y a los 15 (post15’) y 30 minutos después de la misma (post30’). Las
pruebas a posteriori consistieron en pruebas de rangos de Wilcoxon, con ajustes de Bon-
ferroni para multiples contrastes. En cuanto a las medidas de ansiedad y estado de dnimo,
que se evaluaron en dos ocasiones (pre-sesion y post-sesion), en cada una de las sesiones
evaluadas, también se emplearon pruebas de rangos de Wilcoxon, con ajustes de Bonferroni
para multiples contrastes. Para el andlisis de las diferencias en los momentos pre y post se-
sion entre las tres sesiones de evaluacion (pre-intervencion, intermedia y post-intervencion)
se realizaron pruebas de Friedman no paramétricas, con pruebas a posteriori de rangos de
Wilcoxon, con ajustes de Bonferroni para multiples contrastes.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron mediante el software SPSS 21.0 (SPSS® Sta-
tistics), considerandose como significativa toda probabilidad menor de 0.05. Los valores en
tablas y figuras se expresaron en media + desviacion tipica.

Resultados
Resultados por sesion

En relacién al Csal, se hallé un efecto significativo del “momento” en todas las sesiones,
x2(3)=25.778, p=.000; %2(3)=27.835, p=.000; y x2(3)=29.672, p=.000; primera, interme-
dia y ultima sesion, respectivamente (ver figura 1). Para el analisis post hoc con los ajustes
de Bonferroni, se estimé una significacion de p<.008 para considerar las diferencias sig-
nificativas. En las sesiones de evaluacién se observaron diferencias significativas entre
la media de los momentos pre y todos los momentos post, Z=- 3.059, p=.002; Z=- 3.059,
p=.002; Z=- 3.061, p=.002, respectivamente, para la sesion pre-intervencion; Z=- 2.746,
p=-006; Z=- 3.059, p=.002; y Z=-3.059, p=.002, respectivamente, para la sesion intermedia
y Z=-3.059, p=.002; Z=-3.059, p=.002; y Z=-3.059, p=.002, respectivamente, para la sesién
post-intervencion. En la sesion intermedia y la sesion post-intervencion también se hallaron
diferencias entre el primer y ultimo momento post (post 30’), Z=- 2.845, p=.004 para la
primera sesion y Z=-3.062, p=.002 para la ultima sesion. En todos los casos, los niveles de
cortisol fueron mads altos antes de la sesion que inmediatamente después de la misma y a los
15 y 30 minutos después.
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Figura 1. Descenso en los niveles de cortisol vespertino en cada una de las sesiones evalua-
das (pre-intervencion, sesion intermedia y post-intervencion).

12
*. «+ &+ 5p5i0n pre-intervencion
10 .'.. == ccsion Intermedia
* =A== ses5i0n post-intervencion

Niveles de Cortisol (nmol/l)
Lo

media pre post post15’ post30°

En relacion a la ansiedad, se hall6 una diferencia significativa entre los momentos pre y post
sesion en la sesion post-intervencion, Z=-2.938, p=.003 (ver figura 2). En cuanto al estado
de 4nimo, también se encontraron diferencias significativas en la pre-intervencion entre el
momento pre y el post en las subescalas de depresion, Z=-1.947, p=.051, fatiga, Z=-2.251,
p=.024, y tensién, Z=-2.593, p=.010. Ademas, en la post-intervencion se obtuvieron dife-
rencias en las subescalas de depresion, Z=-2.132, p=.033, y vigor, Z=-2.552, p=.011 (ver ta-
bla 3). Para todas la subescalas, excepto en el caso del vigor, las puntuaciones del momento
post fueron menores que en el momento pre, por lo que se produjo una mejora del estado de
animo en todos los casos.

Figura 2. Puntuaciones de los participantes en la ansiedad (STAI-E) (* p<.05).
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Resultados del Tratamiento Global

Respecto al estado de dnimo, se encontraron diferencias entre los niveles obtenidos en las
evaluaciones pre-sesion de las tres sesiones de intervencion en las subescalas de depresion,
tension y vigor, 2(2)=7.600, p<.05; x2(2)=6.884, p<.05; y x2(2)=5.911, p<.05, respectiva-
mente. En el caso de la depresion, las diferencias se encontraron entre la post-intervencion
y la sesién intermedia, Z=-2.494, p<.05, mientras que en el caso de la tensién y el vigor, se
hallaron diferencias significativas entre la post-intervencion y las dos sesiones previas eva-
luadas, es decir respecto a la primera sesion y a la sesion intermedia, Z=-2.081, p<.05; y Z=-
2.674, p<.01, para la tension respectivamente, y Z=-2.712, p<.01; y Z=-2.520, p<.05, para
el vigor respectivamente. Excepto en el caso del vigor que aumentaron, las puntuaciones
en las diferentes subescalas fueron disminuyendo a lo largo del programa de intervencion.

Por lo que se refiere al momento post de evaluacion, se encontraron diferencias significa-
tivas en las subescalas de depresion y vigor, ¥2 (2)= 6.588, p<.05; y %2 (2)=7.682, p<.05,
respectivamente. En concreto, las diferencias se observaron entre la dltima sesion y la in-
termedia, Z=-2.388, p<.05; y Z=-2.586, p<.01, para depresion y vigor respectivamente. Al
igual que en el momento pre de evaluacion, la subescala depresion disminuyo a lo largo del
programa de intervencidn, mientras que ocurrié lo contrario con la subescala vigor (Tabla
2).

Tabla 2. Puntuaciones de los cuidadores participantes en el estudio en el estado de animo.
(* p<.05).

Evaluacion Evaluacion inter- Evaluacion
Pre-intervencion media Post-intervencion
PRE POST PRE POST PRE POST
‘s 7.08 + 6.67+x 4775+ 2.83 + 1.42 +
Depresion =) oo 4502149 om 133¢ 111+ 086
Vicor 11.58 + 11.42 + 1058+ 11.33+ 1392+ 15.67+
g 1.71% 1.59 1.77% 1.65% 1.42% 1.13%
, 5.83 + 692+ 492+ 250+ 1.75+
Colera o2 H0=LTE s3 103 0.90
. 7.58 + 758+ 575+ 450+ 392+
Fatiga 163 V7EL e 133 099 085
.y 10.00 + 1075+ 7.83 % 6.17 = 4.17 =
Temsion ——gqe TO8ISL o0 149 107¢ 092
Discusion

Los resultados del presente estudio reflejan la efectividad del programa psicoeducativo apli-
cado en la reduccion de la ansiedad y el estado de &nimo negativo en cuidadores de personas
con TCA. En concreto, las puntuaciones en ansiedad y estado de animo fueron mayores en
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la primera sesidn, mostrando una reduccion progresiva a lo largo del desarrollo del progra-
ma de intervencion. Asimismo, en cada sesion evaluada, se produjo una mejora del estado
de animo y una reduccion significativa de los niveles de cortisol. Todo ello evidencia la
efectividad de este tipo de programas para la mejora del estado de &nimo y la percepcion de
estrés en particular y de la salud en general en cuidadores de TCA.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio concuerdan con los de investigaciones pre-
vias en la misma poblacion, en los que estrategias de intervencidn similares fueron efectivas
en la mejora de la salud y la calidad de vida, reduciendo los niveles de ansiedad (Goddard
etal., 2011; Grover et al., 2011). Asimismo, cuando se emplearon grupos de psicoeducacion
se hall6 una disminucion del estrés, la depresion, los niveles de emocion expresada y el
malestar psicoldgico, ademds de un aumento del bienestar autopercibido de la prestacion
de cuidados (Gutiérrez, Sepulveda, Anastasiadou y Medina-Pradas, 2014; Macdonald et al.,
2011; Pla et al., 2014; Sepulveda et al., 2008; Uehara, Kawashima, Goto, Tasaki y Someya,
2001). En este sentido, el hecho de proporcionar herramientas utiles de afrontamiento y
manejo de la situacion de cuidado, asi como facilitar informacidn sobre la enfermedad y los
objetivos del tratamiento de la persona cuidada, incrementa los sentimientos de autocon-
fianza disminuyendo de forma notable la percepcion de sobrecarga y ansiedad. Ello resulta
fundamental para conseguir una reduccion significativa de la percepcion de estrés y, por
tanto, una mejora de su salud. Ademas de estos beneficios, es posible que la dindmica grupal
en la que participaron permitiera que los cuidadores se encontraran en un ambiente positi-
vo, donde poder dialogar con iguales, aprender y compartir experiencias y preocupaciones
similares (Gutiérrez et al., 2014). Todo ello estaria relacionado con una reduccion del estrés
percibido y la ansiedad asociada a la situacion de cuidado, a través de una percepcion mas
adaptativa de su papel como cuidador y un mejor afrontamiento de la sintomatologia del
receptor de los cuidados y de la situacion familiar.

Sin embargo, nuestro estudio va més alld, teniendo en cuenta que, hasta nuestro conoci-
miento, es el primero en emplear marcadores bioldgicos de estrés para el andlisis de la
efectividad terapéutica de un programa de intervencion en esta poblacion. Se ha empleado
el cortisol vespertino, cuya reduccion ha sido propuesta como un indicador fiable y sensi-
ble de la influencia de la relajacion y la meditacion sobre el funcionamiento del eje HHA
y los niveles de estrés (Jevning, Wilson y Smith, 1978; Matousek, Dobkin y Pruessner.,
2010; Ruiz-Robledillo et al., 2014). Por lo tanto, dicha reduccién en los niveles de cortisol
podria ser una consecuencia positiva de la puesta en préctica de ejercicios de relajacion y
meditacion en cada una de las sesiones del programa psicoeducativo; basadas no sélo en la
induccién de una estado de relajacion en los participantes, sino también en tomar conciencia
de sus pensamientos, emociones y sensaciones corporales, frente a eventos agradables y
desagradables. En este sentido, nuestro estudio supone un avance en el conocimiento de los
mecanismos bioldgicos subyacentes que pueden explicar la mejora terapéutica en el estado
de salud y la percepcion de estrés tras la aplicacion del programa de intervencidn aplicado.
Es decir, el hecho de contar con pardmetros biolégicos y autoinformados de salud supone
una comprension mds fiable y global de la mejora en la percepcion de los niveles de estrés
y el estado de dnimo en los cuidadores de personas con TCA sometidos a un programa de
intervencién psicoeducativo.
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Aunque los resultados obtenidos en el presente estudio implican un avance significativo
en la evaluacion de la efectividad de un programa psicoeducativo en la mejora del estado
de animo y la percepcion de estrés, se deben tener en cuenta algunas limitaciones de este
trabajo. Entre ellas cabe destacar la heterogeneidad de la muestra, al tratarse de cuidadores
en etapas diferentes del tratamiento y en momentos diferentes en la evolucion de la enfer-
medad de sus familiares. Ademads, la mayoria de las participantes fueron mujeres, aunque se
ha de sefialar que la disparidad del género en nuestros participantes se equipara a la realidad
porcentual existente en la poblacion de cuidadores informales (Ruiz-Robledillo y Moya-
Albiol, 2012), por lo que otorgaria a nuestro estudio de cierta validez ecoldgica. Otra de las
limitaciones es el reducido tamafio de la muestra, si bien tal y como plantean en el estudio
de Pla y cols. (2014) esto no es una desventaja en si, ya que posiblemente al aumentar el
tamafio muestral podriamos haber alcanzado la significacion estadistica en los contrastes
que no la alcanzaron.

En conclusion, mediante la evaluacion de parametros psicolégicos y de un marcador bio-
l6gico relacionado directamente con el estrés, tal como es el cortisol vespertino, podemos
corroborar las consecuencias positivas que puede tener una intervencion terapéutica sobre
la salud de cuidadores de TCA. No obstante, seria interesante incluir en futuros estudios un
grupo control que no reciba dicha intervencion al mismo momento, para poder establecer
una causalidad directa en la efectividad del programa. Sin embargo, el hecho de evaluar
tanto variables psicolégicas como bioldgicas otorga al presente trabajo de un alto nivel
de validez y fiabilidad para evaluar la efectividad de la intervencién psicoeducativa sobre
los cuidadores de TCA. Ademas, se podria ampliar la investigacién a los receptores de los
cuidados, ya que, como se ha propuesto previamente, los cuidadores informales pueden
ejercer como factores de riesgo y de proteccion sobre la sintomatologia y el funcionamiento
adaptativo de los pacientes de TCA (Peléez-Fernandez, Raich y Labrador, 2010), logrando
una mejora en el proceso de recuperacion, con el descenso de las conductas disfuncionales
relacionadas con la alimentacién y el malestar general (Goddard et al., 2011; Gutiérrez et
al., 2014). Por ultimo, también seria interesante conseguir un seguimiento de los cuidadores
para examinar si los cambios se mantienen a mas a largo plazo.
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