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RESUMEN

Objetivo: Este estudio evalla el efecto de una intervencion que tiene como objetivo
reducir los comportamientos disruptivos que presentan los usuarios que asisten a los
centros de dia para adultos, disminuyendo asi la sobrecarga del cuidador. Si bien los
centros de dia ayudan a reducir el estrés y suponen un sistema de respiro para los
cuidadores familiares, los comportamientos disruptivos que muestran muchas personas
en situacion de dependencia promueven la resistencia a asistir a estos centros, lo que
puede aumentar la carga para sus cuidadores familiares, que, en muchos casos, perciben
la asistencia a los centros de dia como una fuente mas de estrés en el cuidado de su
familiar. En el contexto de esta intervencion, se ha revisado la literatura existente sobre
los sintomas neuropsiquiatricos en el marco del cuidado, especialmente sobre los
comportamientos disruptivos, ya que estos son los sintomas neuropsiquiatricos que mayor
malestar producen a los cuidadores.

Métodos: Ensayo clinico multicéntrico controlado y aleatorizado. En este estudio han
participado 130 cuidadores de familiares dependientes que asistian a siete centros de dia
en el municipio de Salamanca (Espafa), distribuidos aleatoriamente en grupos de
intervencion y control. La intervencion se aplicd en ocho sesiones, una por semana, en
grupos de 8-10 personas donde los cuidadores fueron capacitados en el modelo
Antecedente-Comportamiento-Consecuencia (ABC, por sus siglas en inglés) de analisis
de comportamiento funcional. EIl resultado principal fue la reduccion de los
comportamientos disruptivos medida mediante la prueba Revised Memory and Behavior
Problem Checklist (RMBPC). La salud mental, la salud autopercibida y la sobrecarga del

cuidador se evaluaron mediante las pruebas Center for Epidemiologic Studies Depression



Scale (CES-D), General Health Questionnaire 12 items (GHQ-12) and Short Zarit Burden

Interview (Short ZBlI).

Resultados: Se obtuvo una reduccion promedio en la prueba RMBPC de 4.34 puntos en
el grupo de intervencion (p <0.01; Cohen d = 1.00); ademas, se encontraron diferencias
en la prueba CES-D (U = -2,67; p = 0,008; Cohen d = 0,50) y en el cuestionario Short

ZBI (t = -4,10; p <0,01; Cohen d = 0,98).

Conclusion: Los resultados obtenidos sugieren que la implementacién de esta
intervencion podria reducir tanto la frecuencia de aparicion de los comportamientos
disruptivos como la reaccion del cuidador ante su aparicién. También se ha producido
mejoria en los resultados en cuanto a sobrecarga y estado emocional del cuidador familiar.
Hasta donde sabemos, este es el primer ensayo clinico aleatorizado que demuestra que
una intervencion basada en el modelo ABC podria reducir la frecuencia de los
comportamientos disruptivos y la reaccion de los cuidadores ante su aparicion mejorando

la salud mental y sobrecarga de sus cuidadores familiares.

Palabras clave: Cuidador, dependencia, sobrecarga, estrés, conductas disruptivas,

sintomas neuropsiquiatricos.



ABSTRACT

Aim: This study assesses the effect of an intervention to reduce the disruptive behaviours
presented by care recipient users of adult day care centres, thereby reducing caregiver
overload. While adult day care centres help reduce stress and offer beneficial respite for
family caregivers, the disruptive behaviours that many care recipients show promote
resistance to attending these centres, which can be a great burden on their family
caregivers. Many of them perceive attending the adult day care centres as another source
of stress in the care of their family member. In the context of this intervention, the existing
literature on neuropsychiatric symptoms in the care setting has been reviewed, especially
on disruptive behaviours, because these are the neuropsychiatric symptom that cause

caregivers the most discomfort.

Methods: Randomised controlled multicentre clinical trial. The study was carried out
with 130 family caregivers of people attending seven adult day care centres in the
municipality of Salamanca (Spain), randomly distributed into intervention and control
groups. The intervention was applied across eight sessions, one per week, in groups of 8-
10 people where caregivers were trained in the Antecedent-Behavior-Consequence
(ABC) model of functional behaviour analysis. The primary outcome was the reduction
of disruptive behaviours measured with the Revised Memory and Behavior Problems
Checklist (RMBPC). Mental health, self-perceived health, and caregiver burden were
assessed using the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), General

Health Questionnaire 12 items (GHQ-12), and Short Zarit Burden Interview (Short ZBl).

Results: An average reduction in the RMBPC of 4.34 points was obtained in the

intervention group after applying the intervention (p < 0.01; Cohen d = 1.00);



furthermore, differences were found in the CES-D (U =-2.67; p = 0.008; Cohen d = 0.50)

and in the Short ZBI (t = -4.10; p < 0.01; Cohen d = 0.98).

Conclusion: The results obtained suggest that the implementation of this intervention
could reduce both the frequency of disruptive behaviours occurrence and the reaction of
the caregiver to their appearance. Improvement was also noted in the results regarding
overload and emotional state of the family caregiver. To our knowledge, this is the first
randomised clinical trial to show that an intervention based on the ABC model could
reduce the frequency and reaction of disruptive behaviours of care recipients in adult day
care centres increasing their quality of life, as well as improving the mental health and

overload of their family caregivers.

Keywords: Caregiver, dependence, overload, stress, disruptive behaviours,

neuropsychiatric symptoms.



